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Iflnlndieii  du  timiii  cellulaire  et  de  i*apyreii  ieeameteur. 


Les  maladies  que  je  réunis  dans  ce  livre  doivent  être  divisées  en  deux  sections. 
Dans  fa  première,  se  trouvent  les  affeclions  du  tissu  cellulaire;  dans  la  seconde, 
cettes  qui  ont  pour  sié|;e  Pappareil  locomoteur. 


SECTION  PREMIÈRE. 

MALADIES    DU    TISSU    CELLULAIAI. 

Vm  désignant  les  affections  dont  je  vais  m*occuper  sous  ie  nom  de  maladies  du 
ikMi  cellulaire^  je  ne  prétends  pas  dire  que  c'est  une  lésion  de  ce  tissu  qui  en  est 
Je  caractère  fondamental.  Je  veux  seulement  indiquer  qoe  k  principal  symptôme  » 
car  il  ne  s'agit  ici  que  des  maladies  qui  appartiennent  exclusivement  à  la  patho- 
logie interne,  consiste  dans  Tinûllration  séreuse,  d'où  résultent  l'œdème  et  l'ana- 
sarque,  seules  maladies  qui  doivent  entrer  dans  notre  cadre.  Si,  en  effet,  on  y 
réflécliit,  on  voit  que  les  autres  affections  dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  est  plus 
ou  moins  profondément  lésé,  ou  bien  appartiennent  à  la  chirurgie,  ou  ne  sont  que 
des  symptômes  d'une  antre  affection.  Je  ne  me  dissimule  pas,  au  reste ,  la  défec- 
tuosité d'une  pareille  classiûcation  ;  mais  en  pathologie  il  ne  |)eut  pas  y  avoir  de 
rUssiljcation  parfaite,  et  je  crois  seulement  avoir  adopté  la  plus  utile  au  praticien. 

Les  mots  œdème  et  anasarque  ne  désignent  pas,  à  proprement  parler,  des  ma- 
ladies différentes;  cependant  l'usage  veut  que  l  on  entende  par  œdème  l'infiltration 
»lTease  du  tissu  cellulaire  bornée  «i  une  partie  du  corps ,  et  par  nnasarqite  cette 
même  infiltration  occupant  le  corps  tont  entier.  Il  suit  de  là  que  je  n'ai  pas  à 
traiter  ici  de  l'oedème  proprement  dit.  Si,  en  effet,  on  examine  attentivement  ce 
qui  se  passe,  on  voit  que  cet  oedème  est  toujoura  une  affection  dépendante  d'une 
autre,  et  non  une  affection  idiopathiqoe  ;  et  à  ces  titres  elle  a  dû  trouver  place 
dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  C'est  ainsi  que  j'ai  traité  de  Vœdème  de  la 
f/ioftp,  de  Vœdème  du  poumon^  de  l'œdème  douloureux  ou  phle^imaHm  ol^ 
▼.  1 
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dolens^  el  que»  dans  cerlaioes  aflbctkms  pardciiiières ,  j*ai  indiqué  Yœdème  locale 
qui  résulte  de  la  lésion  principale. 

Quant  à  Tanasarque,  elle  se  montre  quelquefois  indépendamment  de  toute  autre 
affection  organique  :  c'est  Vanatarque  idiopathique  qui  nous  occupera  principale- 
ment; mais  le  plus  souvent  elle  est  due  à  d'autres  maladies  qui  doivent  fixer  spé- 
cialement l'atl^ntioD  du.patbologiste ,  el  c'est  dans  l'histoire  de  ces  maladies  qu'il 
faut  en  ehercberla  dfs^ip^on*  Je  l'ai  donnée  à  propos  des  maladie»  du  cceur, 
de  la  maladie  de  Èright,  et  Je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  ces 
articles. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  je  dois  me  borner  à  décrire  l'anasarque 
idiopathique,  et  Tinfiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  à  laquelle  l'usage  a  conservé  le  nom  à' œdème  des  nouveatuc-nés.  C'est  par  cette 
dernière  affection  que  je  vais  «oomoiicer. 

ARTICLE  I»'. 

CBDÈMB  DBS  NOUVEAUX-NÉS. 

L'œdème  des  nouveaux-nés  n'a  fixé  l'attention  des  observateurs  qu'à  une  époque 
asaos  rapprochée  de  nous.  On  a  voulu  rattacher  à  cette  affection  un  fait  rapporté 
par  Uzembezius  (i)  ;  mais,  en  examinant  Tobservation,  on  voit  quil  est  quôdon 
dans  ce  fait  de  V endurcissement  du  tissu  cellulaire,  dont  je  dirai  un  mot  à  l'occa- 
sion du  diagnostic  ;  du  moins  c'est  là  ce  qui  est  le  plus  probable,  car  l'observation 
est  très  incomplète.  Plus  tard,  Underwood  (2)  a  eu  également  en  vue  l'endurcis- 
sement adipeux.  Il  faut  arriver  aux  recherches  d'Andry  (3)  et  d'Auvity  (d)  pour 
avoir  des  renseignements  un  peu  utiles  sur  l'affection  qui  nous  occupe.  Plus  tard, 
M.  Troccon  (5),  A.  Dugès  (6j,  Denis  (7),  Léger  (8),  PalletU  (9),  et  surtout 
Billard  (10),  nous  ont  donné  des  recherches  importantes  sur  cette  aflhetioii  du  pre- 
mitr  l|^  4e  k  vie.  En  f  8S5,  j'ai  publié  (il)  mes  premières  oboervatîoM  sur  cette 
aflbctloQ,  et  je  les  ai  complétées  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants 
nooveauHiés  (1 2).  C'est  avec  ces  documents  que  je  vais  tracer  l'histoire  do  la  maladie. 


Dans  l'état  actuel  do  la  scîonoe,  resdèmo  des  nouveaox^nés  doit  être  déAni  par 
s«  caractères  ainsi  qu'il  suit  :  c'est  une  affection  consisunt  dans  on  csdème  étendu, 
acoompagné  ou  non,  à  une  certaine  époque,  de  l'endurcissement  du  tisso  adipeux, 

(1)  Kpk.  d9$  cnr,  ée  Im  nmtur;  171R. 

(9)  Traité  dts  maladies dtt  enfamU;  Paris,  lb25,  U  11,  |i.  024. 

(I)  lUirhereket  iur  Vfndmrciêsement  du  tistw  eeUultiirt  {Mémoires  de  la  Sor^Aé  rttjftile  de 
miéêtimé^  ns6.  p.  so?  . 

(4)  thid.,  I7S8.  p.  Isa. 

{i)  Essai  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  Thfte.  Parli.  ISM. 

(5)  Pisssrî,  turqmeliiues  mmU%d.  jkm  eamnnes  dés  enfants  nourHM'més;  ThèM,  KMit,  isil. 
(7)  SMi»  d^mtuiU  «I  4t  pk^êiologiê  ftalk.  sur  jdmsiemrs  tmaladits  des  amfmmts  «ont .•n^f  : 

COBoiercy,  1S30. 

(i)  De  Vendureiêsemsnt  du  Hs$u eeUulaif giThèwt,  Paris.  ISSt. 
It)  ^MrwU.  patkùh§iemt  Meaioliiil,  isto,  p.  Its. 

Ite)  Trûi»é  des  maladie^  éêê  entants. 
M)  Ds  taspk^xie  lente  étiez  les  snfmnts  noutemU'nés  ;Tlièie.  Pariii.  f  SSi. 
|Vt>  CH:  éa$  matad.  dêê  «iflNtla  «MHv.Hitft  ;  Vtrte,  isst.  p.  «ui . 
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A  dans  lequel  on  remarque  la  atase  du  saug  veiDcux  et  une  torpeur  plua  ou  moins 
couâîdérable  de  toutes  les  fonctions. 

Oo  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  d^endurcmemerU ,  d'induraiion  du  tissu 
cellulaire;  d* œdème  compacte^  d'œdèîne  algide,  de  squirrho-sarque,  de  êclérème^ 
de  sclérémie.  Je  Tavaisd'abord  désignée  sous  le  nom  d' asphyxie  lente  des  nouveaux- 
m;  mais  plus  tard  je  lui  ai  conservé  celui  d'œdème  des  nouveaux-nés,  générale- 
ment admis. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande  dans  les  hospices  des  nouveaux- 
nés,  et  très  peu  considérable,  au  contraire,  dans  la  pratique  civile.  Nous  verrons 
ploiIoiQ  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  différence. 

S  XX.  —  OauMi. 

Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  l'on  a  bien  distingué  Tcedème  des  nouveaux-nés  de 
Veodurcisseiqent  adipeux  du  tissu  cellulaire,  qu'on  a  pu  rechercher  avec  quelque 
Irait  les  caoses  de  la  première  de  ces  affections.  Jusqu'alors  on  avait  cherché  dans 
des  conditions  organiques  imaginaires  la  cause  d'un  état  pathologique  mal  défini. 

i*  CiUfM  prédisposantei. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  la  faiblesse  de  l'enfant. 
Presque  tous  les  avortons  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  à  l'hospice  des  Enfants- 
IVouvés  offraient  un  cedème  souvent  fort  étendu.  Cependant  on  ne  peut  pas  ad- 
mettre que  cette  cause  soit  nécessaire ,  puisque ,  ainsi  que  je  Tait  fait  remarquer, 
des  enfants  parfaitement  développés  présentent  parfois  la  même  affection. 

Age.  Celte  affection  ne  se  montre  que  chez  les  enfants  tout  nouvellement  nés. 
Si  l'on  a  avancé  le  contraire,  c'est  qu'on  s'est  laissé  tromper  par  une  autre  affection. 

Sexe.  Toutes  les  fois  qu'on  a  tenu  compte  du  sexe  des  malades ,  on  a  trouvé  un 
nombre  beaucoup  plus  considérable  de  garçons  que  de  ûUes.  Cette  circonstance 
tcod  à  faire  penser  que  la  difficulté  de  l'accouchement ,  qui,  comme  on  le  sait, 
e«  plus  grande  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  et  sans  doute  Vétat  de  congés- 
fioH  plus  considérable  dans  lequel  se  trouvent  les  premiers,  ne  sont  pas  sans  in- 
fluence sur  la  production  de  la  maladie.  Toutefois  c'est  un  point  qui  demande  de 
nouvelles  observations. 

Les  saisons  ont  une  influence  évidente  sur  le  développement  de  la  maladie.  En 
réunissant,  en  effet,  les  cas  que  j'ai  observée  à  ceux  qui  ont  été  rapportés  par 
Billard,  on  trouve  que,  sur  515,  339  s'étaient  montrés  dans  les  six.  mois  les  plus 
froids  de  l'année.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  comment  agit  le  froid ,  qui  est  la 
principale  cause  déterminante. 

n  n'est  pas  d'autres  causes  prédisposantes  qui  aient  pour  elles  la  sanction  des 
faits. 

2*  Causes  occiiionnelles. 

La  seule  cause  occasionnelle  qui  soit  bien  connue,  est  l'action  du  froid.  J'ai  fait 
remarquer  ailleurs  que,  parmi  les  enfants  qui  viennent  de  la  Maternité  à  l'hospice 
des  Enfants-Trouvés,  il  en  e^t  fort  peu  qui  présentent  Tcedéme  des  nouveaux-nés  ; 
et  ceux  qui  sont  dans  ce  cas  sont  presque  tous  des  avortons.  Or  on  sait  que  les  en- 
fants qui  viennent  de  la  Matenûté  sont  transportés  avec  tous  les  soins  conveuahlfis; 
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ceux  qui  viennent  de  la  ville,  au  contraire,  sout  très  souvent  mal  vt^tus,  et  font  un 
long  trajet  sans  être  protégés  contre  le  froid. 

Les  enfants  oedémateux  appartiennent  presque  tous  à  la  classe  pauvre  :  on  pour- 
rail  supposer  que  le  défaut  de  svim  hygiéniques ,  autres  que  la  préservation  du 
froid,  a  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  cette  cir- 
constance ,  que  rœdème  se  montre  ordinairement  dans  les  temps  froids  «  prouve 
que  la  cause  que  nous  avons  admise  est  la  seule  évidente. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  quelques  autres  causes,  comme  l'existence  d'une 
pneomonie,  l'irritation  du  tissu  cellulaire,  une  gastrite,  etc.  Pour  pouvoir,  en 
effet ,  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  causes ,  il  faut  avoir  étudié  les  symptômes 
et  les  lésions  anatomiqnes.  J'en  dirai  quelques  mots  après  avoir  parlé  de  ces  der- 
nières. 

Le  symptôme  capital,  caractéristique  de  la  maladie,  est  l'oedème.  Quelques  au- 
teurs ont  prétendu  que  Taffection  dont  il  s'agit  peut  avoir  lieu  sans  oedème;  de  ce 
nombre  sont  MM.  Bouchutet  Thirial  (1).  J'ai  démontré  ailleurs  (2)  que  l'opi- 
nion de  ces  auteurs  (*st  la  conséquence  de  la  confusion  qui  existait  dans  la  science 
avant  les  dernières  recherches.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  dia- 
gnostic. 

L'infiltration  se  manifeste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  survenir  après  le  troisième  jour.  Les 
cas  cités  par  Naudau  (5) ,  et  dans  lesquels  l'opdème  se  serait*montré  chez  des  enfants 
âgés  de  quatre  mois  et  plus,  appartiennent  à  une  autre  aiïection.  Il  en  est  de  même 
du  cas  de  sclérème  observé  par  M.  Thirial  chez  un  adulte. 

L'œdème  envahit  d*ahord  les  extrémités  inférieures.  Hulme  (6)  a  prétendu  qur 
l'infiltration  n'a  pas  de  point  de  départ  fixe  ;  mais  cet  auteur  n*a  pas  eu  en  vue  une 
affection  bien  déterminée. 

I^s  pieds  présentent  d'abord  une  saillie  à  leur  face  dorsale,  puis  la  face  plantaire 
devient  à  son  tour  saillante,  et  quelquefois  an  point  d'avoir  la  forme  de  dos  d*une. 
Les  jambes  présentent  une  dureté  légèrement  pâteuse.  Bientôt  les  mains  et  les 
avant-bras  sont  envahis  de  la  même  manière  ;  ensuite  la  face  se  tuméfie  en  m6mc 
temps  que  les  cuisses  ei  les  bras  ;  puis  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres,  le  pénil , 
rhypogastre  ;  enfin  le  tronc  est  le  dernier  atteint,  et  le  plus  souvent  il  n'est  pas  en- 
vahi par  r<pdèmc. 

L'enfant  est  alors  bouffi  ;  les  paupières  se  gonflent  au  point  de  devenir  quelque- 
fois demi- transparentes. 

Dans  cet  oedème  ,  comme  dans  toutes  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  les  parties  affectées  conservent  Vefiipreiitte  du  doigt  ;  seulement ,  comme 
l'infiltration  a  lieu  ordinairement  d'une  manière  très  rapide ,  cette  empreinte  de- 
mande une  assez  grande  force  de  pression  pour  être  produite  ,  et  disparaît  promp- 
tement  (l'est  ce  qui  a  trompé  quelques  auteurs  qui  ont  tiré  de  fausses  conséquences 

{i)  Dm  êcléréme  eke%  Us  êdmliest  ele«  (Jontn.  éê  méd,,  1846;. 

(S)  Jrck.  ffén.  et  tméd, 

(a^  Mém.  d*  la  Jor.  rof.  de  wUd,,  n%%, 

'«)  Ht  inâ,  friir  tfUnI,  in  mt-mtit,  rorp,^  tir,  {Mém,  dttn  Sot,  rm^,  de  méd.,  I7SS)« 
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de  leur  ex|>ériinentalîon  incomplète.  Ils  oot  cru  que  la  peau  ne  couserrait  pas 
la  moindre  trace  de  la  pression,  et  ils  en  ont  conclu  que  le  tissu  était  non  œdéma- 
tié,  mais  endurci ,  ou  bien  que  le  liquide  inOltré  était  congelé ,  épais ,  etc.  Ce  qui 
prouve  qu'il  n*eu  est  rien  ,  c*est  qu*avec  une  pression  forte  et  persistante,  on  rend 
r  npreinte  très  marquée  et  assez  lente  à  se  dissiper. 

On  a  dit  aussi  que  la  peau  ne  peut  pas  se  plisser,  et  paraît  adhérente  au  tissu 
sous-jacent;  le  fait  est  inexact  Dans  les  premiers  moments ,  lorsque  Foedème  est 
peu  considérable,  on  peut  faire  facilement  des  plis  à  la  peau  ,  et  plus  tard  on  peut 
encore,  quoique  difficilement,  la  faire  glisser  sur  les  parties  qu'elle  recouvre.  Toutes 
ces  erreurs  viennent  de  ce  qu'on  n'a  pas  distingué  Tcedème  de  l'endurcissement 
adipeux  :  confusion  dans  laquelle  quelques  médecins  voudraient  nous  faire  re^ 
tomber. 

Quelquefois  on  trouve  un  des  dHés  du  corps  beaucoup  plus  infiltré  que  l'autre. 
Cest  une  simple  conséquence  de  l'action  de  la  pesanteur,  comme  j'ai  pu  facile- 
ment m'en  assurer.  £n  laissant,  en  effet,  l'enfant  couché  sur  un  coté  pendant  vingt* 
quatre  heures,  on  voit  ce  côté  s'infiltrer  beaucoup  plus,  et  vice  vertâ. 

Lorsqu'on  |)eut  assister  au  commencement  de  la  maladie ,  ce  qui  est  fort  rare» 
un  est  d'abord  frappé  de  la  coloration  des  téguments.,  La  peau  a  une  couleur  vio- 
lette plus  ou  moins  foncée,  remarquable  surtout  aux  extrémités  et  à  la  face.  Dans 
cette  dernière  partie,  une  teinte  bleue  se  mêle  à  |a  coloration  violette,  et  ce  sont 
surtout  les  lèvres  qui  prennent  la  couleur  bleuâtre.  Daus  quelques  cas  néanmoins, 
les  joues  présentent  une  coloration  d'un  rouge  assez  vif.  Le  corps  est  partout  d'un 
rouge  foncé,  ou  bien  couvert  de  larges  tacbi»  violacées  séparées  par  des  intervalles 
plus  clairs  et  parfois  blanchâtres. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  celle  coloration  change  ordinairement 
d'une  manière  trte  frappante.  La  face  jaunit,  sans  eu  excepter  les  sclérotiques  dans 
quelques  cas,  et  le  corps  participant  â  cette  coloration,  Teufanl  devient  d'un  yatm/! 
terne  dans  toutes  ses  parties. 

Un  autre  phénomène  remarquable,  c'est  que  la  tempénUure  du  corps  tout  en- 
tier est  notablement  a^Missée,  et  plus  aux  extrémités  que  partout  ailleurs.  M.  H.  Ro- 
ger, dans  un  mémoire  intéressant  (l),  a  étudié  d'une  manière  beaucoup  plus  pré- 
cise qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  cet  abaissement  de  la  icnipéralure  chez  les  enfants 
oedémateux.  Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que  la  calorificatiou  est  dimi- 
nuée môme  dans  l'intéiieur  de  la  bouche ,  et  que  le  degré  de  la  température  (la 
moyenne  normale  étant  37%0B)  peut  descendre  à  33  degrés  et  même  h  26  degrés. 
Ce  refroidissement  va  croissant  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

Si  maintenant  nous  passons  eu  revue  l'état  des  diverses  fonctions,  nous  les  trou- 
verons toutes  dans  une  torpeur  plus  ou  moins  grande,  suivant  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  intense  et  qu'elle  est  fiarvenue  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée. 

Ijà  circtUaiion  est  toujours  faible  et  embarrassée.  Il  est  très  difficile  de  compter 
\e  pouls  t  tant  à  cause  de  la  iaiblcsse  des  pulsations  que  de  l'oedème  qui  empêche 
de  sentir  distinctement  l'artère.  Le  nombre  des  pulsations ,  daus  les  cas  où  l'on  a 
pu  les  compter  convenablement,  ne  s'est  guère  élevé  au-dessus  de  72  ;  il  est  sou- 
vent de  60.  J'ai  trouvé  les  battements  du  ctvnr  assez  distincts  dans  le  plus  grand 

(1)  Hc  la  Umpérature  ehe*  Ut  tnfnnit  (Jrch.  gcH,  de  med.,  i*  iiër.,  1844,  1  Mi b,  I.  V,  VI, 

vii.  viu.  a). 
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■ombre  des  cas,  et  les  bruits  médKxTemeiK  sonores.  Quelquefois  je  les  ai  trouvés 
obscurs  et  ralentis. 

Rnpiration.  Vjl  respiration  est  toujours  plus  on  moins  embarrassée  ;  maïs  l'em- 
barras est  diflérent  /luivant  les  cas.  Le  plus  souvent  le  nombre  des  inspirations  est 
moins  considérable  qu*à  Tétat  normal.  Quelquefois,  au  contraire,  il  est  plus  con- 
sidérable ;  presque  toujours  alors  il  y  a  complication  de  pneumonie  on  du  moins 
d'engouement  pulmonaire.  Ces  résultats,  auxquels  j*étais  parvenu  par  Tanah'se  de 
mes  observations,  ont  été  confirmés  par  les  recherches  de  M.  Roger.  Les  inspira- 
tions sont  pénibles ,  courtes ,  et  dans  leur  intervalle  la  poitrine  retombe  dans  une 
immobilité  presque  complète.  Quelquefois  la  respiration  est  si  faible  qu'on  la  dis- 
tingue I  peine.  Dans  quelques  cas ,  on  note  une  véritaUe  anhélation ,  mais  c'est 
dans  les  cas  compliqués. 

Le  cri  est  important  à  étudier;  ses  caractères  ont  frappé  tous  les  observateurs. 
Lorsque  l'affection  a  fait  de  grands  progrès  ,  il  est  aigu  ,  entrecoupé ,  extrêmement 
bible,  souvent  étouffé  et  voilé.  Dans  les  cas  légers,  le  cri  est  presque  à  l'état  nor- 
mal ,  et  même  dans  ceux  où  il  est  le  plus  altéré,  si  Ton  excite  fortement  l'enfant, 
il  finit  par  prendre  de  la  force  et  de  la  gravité. 

I^  coloration  violacée  que  nous  avons  notée  \  la  face  se  fait  remarquer  jusque 
dans  l'intérieur  de  la  bouche  ;  la  langue  est  himiide  et  participe  au  refroidissement 
général.  L'enfant  ne  manifeste  aucun  désir  de  boire  et  de  manger;  il  n'exerce  que 
de  très  faibles  mouvements  de  succion  quand  on  lui  introduit  le  doigt  dans  la 
bouche.  Du  reste,  il  n'y  a  aucun  symptôme  remarquable  du  côté  du  ventre. 

k  ces  symptômes  il  faut  joindre  l'engourdissement  de  toutes  les  ten$atîon$.  Il 
est  tel  que,  si  Ton  abandonnait  les  petits  malades,  ils  succomberaient  sans  se  plain- 
dre, lorsque  la  maladie  a  débuté  avec  une  certaine  gravité.  Chez  qnelqties  uns,  la 
•eosibiHté  paraît  fort  obtuse,  et  ordinairement  elle  l'est  assez  pour  que,  pendant 
l'exploration ,  il  n'y  ait  pas  d'agitation  notable. 

Les  mouvements  sont  lents,  diflb:iles  ï  provoquer  par  les  excitations  de  toute  es- 
pèce ;  mais  Je  n'ai  observé  ni  tétanos  ni  trismus,  et  c'est  sans  doute  par  erreur  que 
quelques  auteurs  ont  signalé  ces  convulsions  comme  appartenant  ï  l'cedème  des 
nouveaux-nés. 

Un  phénomène  remarquable,  c'est  Vocdusion  permanente  despaupihrs  dans 
tous  les  cas  d'une  certaine  gravité.  Elle  ne  dépend  pas  de  l'infiltration,  car  on  l'ob- 
serve lorsque  les  paupières  sont  parfaitement  libres  aussi  bien  que  quand  elles  sont 
(sdématiées.  Dans  les  cas  légers ,  lorsqu'on  expose  les  petits  malades  ï  une  lumière 
vive,  ils  entr'ouvrent  les  yeux ,  mais  les  referment  bientôt. 

Danê  les  derniers  jours,  lorsque  l'affection  doit  se  terminer  parla  mort,  l'œdème 
envahit  tout  le  corps,  excepté  la  poitrine;  le  froid  devient  intense,  surtout  aux  ex- 
trémités; une  écume  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche ,  dans  un  assez  grand 
nonriMre  de  cas;  quelquefois  on  voit  de  la  sérosité,  également  sanguinolente,  s'écou- 
ler par  le  liez  et  quelquefois  aussi  s'échapper  d'entre  les  paupières ,  et  bientôt  le 
malade  s'éteint  sans  agonie  pénible.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  compli- 
cations, et  surtout  rinflamnution  des  poumons,  viennent  ajouter  leurs  symptômes 
aux  précédents  ,  et  hâter  la  mort 

lorsque  la  maladie  tend  à  In  yuérison  •  la  respiration  devient  d*abord  pliu  fa- 
cile, puis  la  circulation  prend  de  la  force ,  l'enfant  se  réveiOe ,  ouvre  les  yetn ,  ou 
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frit  des  efforts  pour  les  oo? rir  si  r<sdèine  des  ptapièrea  8*7  oppose  ;  pais  il  boit , 
Cette  avec  plus  davidité  ;  le  cri  prend  de  la  force  ;  Tcedème  diminue  aux  pailpièrss, 
iDX  avanMiras,  pois  à  l'bypogaslre ,  aux  caisses,  et  eafin  disparaît  ooiiaplétellMtat. 
Quelquefois  néanmoins  les  progrès  ?er»  le  mfeox  s'arrêtent,  et,  après  avoir  ttigUi 
pendant  on  assez  long  temps  (quinze  à  vingt  Jours  dans  quelques  cas) ,  l'eùânt 
finit  par  8uccood)er,  avec  ou  sans  complications. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  ordinairement  rapide.  Dans  qoshpM 
cas  néonoKiins,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  on  voit  momentanément  les  sfoiptô- 
mes  s*aineqder,  puis  Taffection  reprendre  sa  marche  progressive,  quoique  avec  phtt 
de  lenteor.  Les  périodes  admises  au  nombre  de  trois  par  M.  Denis,  et  de  deux  par 
M.  Blanche,  n'existent  réellement  pas. 

La  durée  de  cette  affection  est  ordinairement  courte.  On  voit  les  enfants  sacoom- 
bcr  an  bout  de  trois ,  quatre  ou  cinq  jours,  et  même  avant  s'ils  ont  une  faibhMl 
congénitale  très  grande.  Quelquefois  cette  durée  est  de  phis  de  vingt  jours. 

Cette  affectioo  se  termine  presque  toujours  par  la  mort  ;  ce  qu'il  était  fadie  dé 
prévoir  en  songeant  qoe  les  rafanu  qui  la  présentent  sont  pour  la  plupart  très  dé* 
bfles,  ei  qoé  quelques  uns  sont  de  véritables  avortons.  A  l'artiGie  du  traittihmt.lt 
feni  eoonattre  les  cas  terminés  par  la  goérison. 


$  T.  —  X4riom  ■wtomiq— i. 

Od  a  lignalé  des  lésions  aoatomiques  très  diverses  comme  appartenant  è  l'œdème 
des  oooveooX'-nés.  Je  vais  les  indiquer,  en  commençant  par  celles  qui  sont  évideoMs 
et  caractéristiques. 

DuNi  toos  les  cas ,  sans  exception ,  on  trouve  une  inGUratkm  séreuse  plus  ou 
moins  abondante.  La  sérosité  qui  s'écoule  des  incisions  iiutes  au  tissu  ceUokire 
soos-colané  est  en  grande  quantité ,  légèrement  visqueuse  et  d'on  jaune  plus  00 
moins  vit  Le  tissu  adipeux  se  présente  sous  forme  de  grains  séparés  par  des  lamelks 
de  tisso  cellulaire  infiltré,  et  ces  grains  sont  très  éloignés  les  uns  des  autres  lersque 
l'infiltration  est  portée  k  son  plus  haut  degré.  Le  tissu  lameileux  sns^epoDévrotîqoe 
est  très  distendu  par  la  sérosité  ;  le  tissu  cellulaire  interrousculaire  ne  présente , 
au  eontiralre,  aocone  trace  d'infiltration.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé  le  contraire, 
on  a  confondu  avec  l'œdème  qui  nous  occupe  une  infiltration  d'une  autre  natdre. 
Le  derme  est  souple  au-dessus  des  points  œdématiés,  et  ses  vaisseaux  contiennent 
beaoeoop  de  sang  noir. 

Dans  on  certain  nombre  de  cas,  les  enfants  œdématiés  présentent,  dans  quelques 
points,  on  endorcissement  du  tissu  adipeux  qui  contraste  avec  l'œdème  qoe  je 
viens  de  décrire.  Dans  ces  points,  la  peau  est  blanche  et  ne  contient  pia  de  sang, 
nie  semble  collée  sur  les  parties  sous^jacentes,  qui  sont  très  denses,  sans  bttmi- 
dite,  et  où  rtm  voit  les  grains  du  tissa  adipeox  serrés  les  uns  contre  les  autresi  et 
séparés  seulement  par  des  lignes  celluleuses  très  déliées  I  la  partie  inférieure  du 
panoicole  graisseux.  C'est  presque  constamment  dans  des  points  qui  ne  sont  pas 
habituellement  envahis  par  l'œdème  que  se  trouve  cet  état  particulier  do  tfaso 
adipeox. 

Do  côté  des  voies  respiratoires,  on  trouve  on  engorgement  sangoin  oonaidérable. 


s  1IALA0UI&  PU  TlSMi  CBtLULAIIE. 

quelqueioitt  rengouement  des  poumons  et  la  pneiiinoaie.  Daus  quekfues  cas,  on 
rencontre  des  portions  de  poi^mon  qui  n-onl  pas  respiré. 

Chez  quelques  sujets,  il  y  a  épaiicbement  de  sérosité ,  en  petite  quantité ,  dans 
Im.  plèvres,  mais  aucune  lésion  inflammatoire. 

.  I<e  cœur  et  tous  les  gi*os  vaisseaux,  les  veines  surtout,  sont  gorgés  de  saug  noir, 
presque  toujours  liquide. 

Les  organes  digestifs  ne  présentent  autre  chose  de  remarquable  qu*unc  injec- 
tion considérable;  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  une  petite  quantité  de  liquide  dans 
k  péritoine. 

Le  oenreaa  et  ses  membranes  ne  sont  remarquables  que  par  leur  injection  san-> 
grinr»  et  levr  inGUration  séreuse. 

Les  reins  ne  m*ont  offert  rien  de  remarquable.  Postérieurement  à  mes  recher- 
ches, M.  le  docteur  Charcellay  a  signalé  une  lésion  des  reins  chez  les  nouveaux- nés 
affectés  d'oedème.  Cette  lésion  consiste  principalement  dans  un  dépôt  jaune  occu- 
pant les  cônes  de  la  substance  tnbuleuse,  et  y  formant  des  pinceaux  très  déliés.  Ce 
dépôt  n*est  autre  chose  que  de  Tacide  urique  qui  s'est  déposé  dans  les  tubes;  je 
Tai  observé  dans  les  cas  les  plus  variés,  et  je  n'ai  pas  cru  devoir  en  faire  mention, 
parce  qu*ii  ne  constitue  réellement  pas  une  altération  anatomique  sullisanie. 

fi'est  surtoiU  d'après  les  altérations  qu'on  a  trouvées  ou  qu'on  a  supposées,  que 
les  auteurs  ont  établi  la  nature  de  la  maladie.  Uzembeaius  croyait  qu'elle  dépen- 
dait de  la  stase  du  sang  et  de  son  épaississement  La  stase  du  sang  existe,  mais  ce 
liquide  n*est  pas  épaissi  :  l'explication  n'est,  par  conséquent,  pas  juste. 

Underwooë,  et  après  loi  Denmann ,  ont  atlribiié  la  maladie  à  on  spasme  de  la 
pen  causé  par  une  affection  intestinale.  Or  cette  affection  n'existe  pas  ;  et  d'ailleurs 
ces  auteurs  n'ont  eu  en  vue  que  l'endurcissement  adipeux. 

M.  Troooon  a  regardé  l'œdème,  sans  le  distinguer  de  l'endurcissement  adipeux, 
oootae  le  résultat  d^nne  pneunKuiie  produite  par  le  froid.  Il  suCEt  de  laire  remar- 
quer, poor  repousser  cette  explicatioo,  que  la  pneumonie  n'est  qu'ime  complica- 
tîon,  qui  mène  n'est  pas  fréquente. 

Suivant  Andrf  et  Aurity,  l'affection  serait  le  résultat  de  la  coagulation  des  sucs 
séreux  et  adipesx.  Cette  explication  prouve  que  ces  deux  auteurs  conCoodaieDt  à 
tort  dans  une  même  description  l'cBdèroe  et  l'endurcissement  adipeux.  La  coagu- 
lation des  sucs  séreux  n'est  pas  admissible,  puisque ,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  la  sérosité  s'écoule  par  les  incisions  do  tissu  cellulaire,  comme  dans  un  cedème 
ordinaire. 

Palletta  voyait  la  cause  de  la  maladie  dans  la  flaccidité  des  poonKMis,  d'oà  ré* 
ioilait  la  stase  du  nng  et  l'engorgement  du  foie.  Mais  nous  savons  que  cette  flac- 
cidKié  do  poumon  n'existe  pas  ordinaireoKnt,  et  que  si  le  foie  est  engorgé,  il  ne 
l'est  pas  plus  que  les  autres  organes. 

M.  Léger,  qui  croyait  I  la  coagulation  de  la  sérosité,  et  qui  donnait  4  TaOection 
te  non  d'œdène  compacte,  pensait  que  le  sang  éuût  devenu  plus  séreux  ;  mais  rien 
n'a  prouvé  l'exactitude  de  cette  assertion. 

umt  démontre  que  M.  Denis  s'est  trompé  en  attribuant  l'cedème  I  une 
du  tissu  cellulaire. 

Si  maintenant  nous  reclierclions  dans  les  faits,  comme  je  l'ai  fait  ailleurs  (i), 

»1  )  CUn^  4ês  imii.  été  émfittiU  •«f«iir«-iirj.  fu  SbS. 


quelles  sont  les  conditions  organiques  auxquelles  nous  devons  rapporter  la  maladie» 
nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes,  que  j'extrais  de  mon  ouvrage  :  «  Dans  tous 
les  cas,  sans  exception,  il  y  avait,  ai-je  dit,  une  gOne  notable  de  la  respiration; 
cette  gêne,  je  Tai  décrite;  elle  existait  à  un  degré  remarquable»  même  lorsque  la 
maladie  était  légère.  La  faiblesse  de  la  circulation  n'était  pas  moins  grande,  et, 
sauf  un  cas  où  il  y  eut  une  pneumonie  très  étendue  et  à  marche  très  rapide ,  le 
|x>ub,  qui  était  inappréciable  ou  à  peine  senti,  était  d'une  lenteur  notable,  ce 
dont  on  s'assurait  en  auscultant  la  région  précordiale.  Si  nous  rapprochons  main- 
tenant de  ces  lésions  de  fonctions  la  congestion  sanguine  générale,  indiquée  pen- 
dant la  vie  par  la  coloration  livide  de  tout  le  corps,  et  après  la  mort  par  l'engor- 
gement de  tous  les  vaisseaux ,  nous  aurons  réuni  les  circonstances  les  plus  remar- 
quables de  la  maladie  ;  et  tout  porte  à  croire  que  c'est  à  ce  trouble  de  deux  fonc- 
tions importantes,  et  à  la  stase  sanguine  qui  en  est  la  suite,  qu'il  faut  rapporter 
\a  production  de  l'oedème.  » 

^  TX.  —  Siagaoïtioi  pronostio, 

\près  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  il  cal  inutile  d'insister  beaucoup  sur 
le  diagnostic.  Il  est  des  plus  faciles. 

On  ne  peut  plus  aujourd'hui  confondre  l'oedème  avec  Vetidurcissement  adipeujj; 
la  diflérence,  en  effet,  est  aussi  grande  pendant  la  vie  qu'après  la  mort  LVndur- 
rissement  adipeux  ne  se  déclare  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence ,  chez 
des  sujets  ayant  une  affection  grave.  C'est  un  symptôme  de  l'agonie,  et  ménie  très 
souvent  ce  n'est  qu'une  lésion  cadavérique,  ce  qui  a  été  prouvé  par  des  observa- 
lioos  positives.  Dans  Tendurcissement  adipeux,  la  peau  est  blanche,  ou  seulement 
parsemée  de  taches  livides  sur  un  fond  blanc.  Dans  Tcedème,  elle  est  violette. 
Le  premier  donne  au  toucher  la  sensation  d'un  tissu  compacte  :  le  second  donne 
la  sensation  d'un  tissu  plus  ou  moins  souple,  et  l'empreinte  du  doigt  s'y  produit 
eisy  efface  promptement.  Chez  les  enfants  œdémateux,  on  peut  faire  glisser  la 
pean  sur  les  parties  sons-jacentes  ;  il  n'en  est  pas  de  liiémc  chez  ceux  qui  présen- 
tent reodarcisscment  adipeux.  Kufni  ces  deux  lésions  se  trouvent  dans  des  points 
diOérents.  Si  l'on  rapproche  ces  caractères  de  ceux  que  nous  a  fournis  l'inspection 
cadavérique,  oo  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  confusion  possible. 

Dans  certains  cas  d^érysipèle  chez  les  enfants  nouveau-nés,  le  tissu  sous- 
jaoem  C8C  infiltré,  et  il  en  r^lte  le  gonflement  et  la  dureté  des  parties;  mais  la 
marche  de  la  maladie  n'est  pas  la  môme.  L'érysipèle  occupe  un  membre  isolé,  ou 
Ici  envahît  saccanivenient  ;  il  est  souvent  borné  à  l'abdomen.  Il  y  a  de  la  douleur, 
de  l'agitatîon.  La  peau  est  rouge,  épaissie,  la  fièvre  est  considérable.  Hien  de  sem- 
blable dans  roedèmc.  C'est  donc  bien  à  tort  que  quekfues  médecins  allemands 
ont  regardé  cette  maladie  comme  un  érysipèle. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  cité  des  faits  de  fcUiiMe  chez  l'adnltc  et  l'on  a 
voulu  rapfirocber  celle  aflectîon  de  l'eedèmc  des  nouveaux-nés.  Dans  un  des  cha- 
pitres saivants,  je  donnerai  l'histoire  du  sclérème,  et  il  ne  me  sera  pas  diflicile  de 
démontrer  que  cette  maladie  n'a  de  commun  avec  celle  dont  nous  nous  occupons 
ici  que  ce  nom  de  sdérème  donné  hien  à  tort  \  l'oedème  des  nouveaux-nés.  Ce 
sont  deax  aSèctioBii  essentiellement  différentes. 

Il  sunienl  assez  souvent  chez  les  nouveaux-nés  une  inflammaUQi\i»abi.\%^^v^^ 
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Hne  partie  limitée,  et  surtout  ï  la  (ace  et  aa  cou.  Cette  lésioo  n'a  rien  de  commun 
avec  rœdème  que  nous  Tenons  de  décrire.  D'abord  efle  est  circonscrite  à  un  point 
qui  n*est  pas  le  premier  affeéité  dans  l'oedème  ;  puis  elle  sonrient  ï  une  époque 
trancée  d'une  autre  maladie  ;  enfifi  TinBltration  occupe  jusqu'aux  parties  les  plus 
profondes.  U  ne  faut  donc  pas  confondre  l'(Bdème  avec  l'érjrsipèle,  comme  l'a  fait 
IlonMet,  ui  regarder  l'Inflammation  suiiaiguè  et  drconacrite  coosme  un  oedème 
des  nouveaux-nés,  aiusi  que  l'a  fait  BlIlaitL 

tAILlAt  SYROrfK^K  DU  DUOHOiTlC 

1^  Signée  diitinciifs  de  tœdhne  des  nâuveaux^néi  et  de  tendurtiuenwni 

adipeux* 


Affection  fri/a^ifoe. 

Peau  violaotfff. 

TiMus souples;  empreinte  du  dofgt pronip- 
têmeni  effacée. 

On  peut  fiire  glhm'  la  jmoii  sur  les  parties 
soiif*jâcentes. 

A  l'amtopehi  éeMleoiftBt  (Tttûê  êêtoeHé 


Affection  $êe(méÊétêi  louteni 
cadavérique. 

Peau  bUmche  ou  marbrée. 

Tissus  âmrkt  empreinte  du  doigt  difficile  à 
produire,  trèi  leatê  à  s'effaeer. 

Peau  comme  adhéretUe. 

À  VemUifÊHêy  tlîau  ailpat  osmiiacri. 


^  Siftm  diainetifr  de  tmdème  dee  nomfeaux-^éi  et  de  têrjfHpèle  etoee 

infiltration, 

AftTSlPiLt. 

Oeei^pant  d^aèord  \m  eœtrémUés  U^fériemm 
oo  l*aMofiiaii. 
AffUatlan;  àoeàmr. 
Peau  rouge^  éfoMê. 
Fièvre  notable. 


ÉrwahUtant  mcoeuicemmU  têt  wmtUfret  et 

Ji    IftHIC. 

ffiifoiinttsssmsii/  général  ;  jnm  ds  do«ili»r. 
Peau  viotecdis,  mince» 
Poêée  fièvre. 


3''  Signée  ëiitinetift  de  t œdème  de$  noweaux^e  et  de  Vinfiammmim  euèedgm 

avec  infiltration  eéreuse. 

mnjuoiAtieii  soiAiGim. 

Bornée  à  mur  partie  pen  élmâm,  et  suftevt 
àlafeoe. 

L*ln0ltration  oceiipi  fouis  V^aieiew  des 
tiuut. 


Envahit  UnU  le  corpi, 

L*inAltration  u'ocoupi^fut  la  fteu  ceUmiaire 
eout-cuiamé. 


Prmottie.  Le  pronostio  est  ordinairement  très  grave.  U  maladie  tend  lo^fMirt 
à  faire  des  progrès,  et  les  altéralioiia  organiques  aogmement  sans  cesse.  De  ping. 
Ira  malades,  ne  prenant  presque  pas  de  boissoM  ni  d'aliments,  loin  de  se  développer 
et  d'acquérir  des  forces,  languissent  et  s'albiMissent  continueHement  II  s'ensuit 
que  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus  anoieaoe. 

lies  enlanu  déblleg,  chétifi,  ei  dont  la  poitrine  se  dilate  mal,  offrent  bien  mohis 
de  ressources  que  ceux  qui  sont  aasex  foru,  et  dont  la  reapiration  paraît  plutôt 
enrayée  par  la  pMétore  sanguine  qu'empêchée  par  la  faiblesse. 

l/endurdssement  adipeux  survenant  rend  le  pronostic  des  plus  ftcbeux;  mais 
cette  circonsunce  est  commune  i  toutes  les  maladies,  p«iaq[M  rendurcissamsai 
adipett  «H  iloiv  IM  pIliaamÉai  dt  l'afosiè. 


CBDil»  DBS  IfODVIAUX-RÎ».  ^  TBâlTlllBNT.  il 

S  TU.  ^  TfAÎtWBMt. 

Le  trûtement  de  roedèine  des  nouyeaax-nés  a  virié  suiTant  les  idée»  que  les  au<« 
leurs  se  sont  feites  de  la  nature  de  la  maladie.  Je  crois  qu'il  est  utile  d'eiposer 
séparément  les  principales  médications  qui  ont  été  successivement  adopté»,  .le 
ooomenoeni  par  le  traitement  recommandé  par  Andry  et  Au? ity. 

TBAlTimilT  d'aNDRT  BT  AUVITT. 

Ces  anteurs  commencent  par  les  fomentations  et  les  fumigations  émotlienies. 
fimr  l'appliGation  des  premières,  on  entoure  l'enfant  de  flanelles  trempées  dans  de 
Teaa  de  guimauve  ou  de  mauve  bien  diaude^  Les  fumigations  sont  appliquées  k 
umt  le  corps,  suit  en  faisant  arriver  la  vapeur  sous  les  couvertures  d'un  petit  lit 
daB  leqoei  est  placé  l'enfant,  soit  ï  l'aide  d'une  petite  botte  fumigatoire. 

Aux  fomenutlons  émoUientes  on  fait  succéder  les  lettons  chaudes  de  smi§ê  et  de 
rmmmille  ;  puis  on  passe  aux  /o/tor»  iaites  avec  Vaicool,  ou  avec  une  solution 
fit  sel  marin^  de  savon^  etc.  ;  en  un  mot  à  des  lotions  avec  un  liquide  excitant 

Ces  premiers  moyoïs  ont  pour  but  de  ramollir  Ift  peau  et  d^exciter  la  transpi- 
ration. 

Le  traitement  est  terminé  par  l'application  de  vésicatoires  aux  jambes^  qni  ont 
une  double  action  :  1*  celle  de  dériver  la  congestion  célébrais  $  3*  oeHe  de  faire 
éoonler  la  sérosité  que  les  autres  moyens  ont  rendue  liquide. 

Ce  traitement,  comme  on  le  voit,  est  fondé  sur  cette  idée,  que  la  maladie  est 
due  \  un  arrêt  de  la  transpiration  et  \  la  coagulation  des  sucs  séreux.  J'ai  fait  voir 
pios  haut  qu'elle  n'est  pas  fondée.  Il  n*en  faut  pas  conclure,  d'une  manière  absolue, 
que  les  louons,  et  surtout  les  lotions  exdtanles,  n'ont  aucun  effet  fivorable.  Elles 
peuvent,  au  contraire,  être  utiles  en  relevant  la  température  et  en  excitant  les  fonc- 
tkns  engourdies  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  de  faits  hors  de  toute  oontestation 
daai  lesquels  elles  aient  réussi  d'une  manière  évidente,  et,  y  en  eût-il,  il  faudrait 
OKore  rechercher  quels  sont  ces  faits  ;  car,  dans  les  considérations  générale»  que 
je  présenterai  plus  Imn  sur  le  traitement  de  cette  affection,  on  verra  qu'il  est  des 
cas  si  légers,  que  de  leur  guérison  on  né  peut  rien  conclure  relativement  I  l'efii- 
cadté  dtt  traitement 

M.  Troccon,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  pneumonie,  a  notamment  conseillé 
l'application  d'une  ou  deux  sangsues  I  la  base  de  la  poitrine.  Ce  moyen  a  une  uti- 
lité incontestable,  mais  ce  n'est  pas  en  combattant  la  pneumonie  qu'il  agit  favo- 
nblement;  car,  dans  tons  les  cas  connus  oô  une  pneumonie  est  venue  réellement 
con^iqoer  l'affection,  les  sujets  ont  succombé.  MM.  Léger  et  Dngèsont  employé 
fes  éniissious  sanguines  de  la  m6me  manière  que  M.  lYoccon. 

De  plas,  le  dernier  de  ces  auteurs  conseille  les  baim  de  vapeur,  qni  ont  été  pré- 
cnoîsés  par  plusieurs  autres  médecins,  et  qu'on  a  crus  si  utiles  à  une  certaine  épo^ 
qoe,  qu'on  avait,  aux  Enfants-Trouvés  de  Paris,  disposé  un  appareil  uniquement 
destiné  \  donner  des  bains  de  vapeur  aux  nouveaux-nés  œdématiés^  Des  accidents 
graves,  tels  que  des  congestions  cérébrales,  des  apoplexies  cérébrales  et  méningées, 
eo  furent,  suivant  ceux  qui  les  essayèrent,  la  fâcheuse  conséquence.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'on  les  abandonna  bientôt  et  qu*on  n'y  a  plus  recours  aujour- 
d'hui. D'ailleurs  n'oublions  pas  que  c'est  presque  toujours  pait^  qw'ou  ^ctM  t\\i^\^ 
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sérosité  est  é|)aissie  et  même  coagulée  qu'on  a  eu  recours,  pour  la  liquéfier,  an 
moyen  dont  je  viens  de  parler.  (Tétait  )à  le  but  que  se  proposaient  Andry  et  Auvity, 
et  c'était  aussi  celui  que  voulait  atteindre  M.  Maître  (1),  qui,  encore  en  1826, 
recommandait  de  réchauffer  par  ce  moyen  les  parties  malades,  afin  de  les  nttnoiUr. 
Les  bains  de  vapeur,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  renseignements  peu  précis  qui  iiou» 
ont  été  fournis  de  vive  voix,  ne  doivent  être  employés  qu'avec  précaution,  et  leur 
utilité  n'est  pas  plus  grande  que  celle  des  moyens  précédents. 

Suivant  Billard,  il  suffit  d^enveiopper  les  enfants  de  vMeinents  de  laine,  pour 
voir  une  vapeur  épaisse  s'échapper  des  langes  et  du  corps  des  petits  malades,  et 
cette  transpiration  exagérée  procurer  la  guérison.  J'ai  vu  envelopper  beaucoup 
de  nouveaux-pés  oedémateux  dans  d'épaisses  couvertures  de  laine,  et  j'ai  toujours 
trouvé  leur  peau  sèclie.  Je  pense  que  Billard  aura  fait  mention  de  cas  exceptionnels. 

M.  Denis,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  gastrite,  conseillait  Y  application  d'une 
ou  deux  9angsue$  à  l'épigastre  et  l'usage  interne  des  mucilagineux«  C'était  le  trai- 
tement ordinaire  de  la  gastrite  mis  en  usage ,  dans  tant  de  cas  divers,  à  l'époque 
où  écrivait  l'auteur.  Il.me  suffit  de  mentionner  cette  médication. 

Déplétion  sanguine.  Je  donne  ce  nom  à  la  médication  qui  a  pour  but  principal 
de  désemplir  les  vaisseaux  énormément  distendus  par  suite  de  la  stase  du  sang ,  et 
de  rendre  par  là  une  assez  grande  énergie  ï  la  circulatiott  entravée. 

11  oàt  évident  que  TappUcatlon  des  sangsues,  précédemment  indiquée,  a  eu  le 
résultat  dont  il  est  question,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  but  que  les  auteurs  se  pro- 
posaient d'atteindre  ;  mais  ïW  ont  rapporté  le  succès,  lorsqu'ils  l'ont  obtenu ,  non 
à  la  déplétion  sanguine,  mais  à  la  disparition  d'une  prétejidue  inflammation  qui 
n'existe  pas,  ou  qui  n'est  que  secondaire.  Palletta  employait  plus  hardiment  les 
émissions  sanguines.  Ce  médecin ,  attribuant  la  maladie  à  une  forte  congestion  du 
foie,  appliquait  les  sangsues  dans  l'unique  but  de  dégager  cet  organe  ;  mais  il  ne 
pouvait  le  faire  sans  faire  cesser  l'engorgement  sanguin  général ,  et  de  là  ses  suc- 
cès, qui ,  si  tous  les  faits  ont  été  bien  rigoureusement  observés,  sont  des  plus 
remarquables;  car  il  rapporte  que,  sur  quarante-trois  malades,  il  eu  a  guéri  qua<« 
rante-deux.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  du  pronostic  suffit  pour  faire  compreiidre 
combien  ce  résultat  est  extraordinaire.  Après  Palletta,  personne  malheureusement 
n'en  a  obtenu  de  semblable,  et  la  mortalité  a  continué  h  être  très  grande,  même 
dans  les  cas  où  l'on  a  eu  recours  à  l'application  des  sangsues.  Peut-être  Palletta 
a-t-il  eu  affaire  principalement  à  des  cas  très  légers  qui  guérissent  sans  presque 
aucun  traitement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais,  quelle  que  soit  notre 
explicatioii,  il  n'en  (aut  pas  moins  reconnaître  que  ce  médecin  habile  n'a  pas  pu 
s'en  laisser  imposer  dans  tous  les  cas  ;  qu'il  y  en  a  eu,  au  contraire,  un  bon  nombre 
qui  étaient  dans  les  conditions  favorables  ï  une  bonne  expérimentation,  et  dès  lors 
les  faits  qu'il  cite  ont  une  importance  réelle.  «  Chez  les  enfants  un  peu  forts,  dit 
Palletta,  une  seule  application  de  deux  sangsues  suffit  ordinairement  ;  mais  chez 
les  faibles*  chose  dtgne  de  remarque,  il  faut  y  revenir  deux  et  même  trois  fois!  » 

Lorsque  je  faisais  mes  recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveaux-nés^ 
je  pus  appliquer  pfaisieurs  fois  les  sangsues  dans  le  but  de  praire  une  déplétioii 
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sangilinp.  J'ai  citii  ailleurs  (1)  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  enfants  fortement 
atteints  ont  été  rendus  à  une  santé  parfaite  par  ce  moyen.  De  son  côté,  M.  Mon*^ 
dière  (2),  ayant  à  traiter  une  petite  fille  chez  laquelle  Toedème  était  survenu  le 
leudemain  de  sa  naissance,  le  vit  disparaître  promptemeiit  après  Tapplicatien  de 
quatre  sangsues  ï  la  base  de  la  poitrine.  Enfin,  lorsque  j*étais  chargé  de  l'inspec- 
tion médicale  des  enfants  à  la  Direction  des  nourrices,  j'obtins  la  guérison  com- 
plète d*un  cedème  assez  considérable  par  l'application  d'une  seule  sangsue  à  l'anus. 
J'ai  rapporté  ce  cas  avec  détail  (3). 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  prouvent  que  la  déplétion  sanguine  est  on  moyen 
tr«s  utile  contre  l'oedème  des  nouveaux-nés  ;  mais,  pour  qu'elle  ait  tout  son  effet , 
il  faut  qae  la  faiblesse  congénitale  ne  soit  pas  trop  grande.  J'ai  rapporté  plusieurs 
cas  dans  lesqoels  elle  n'a  pas  eu  un  succès  complet,  parce  que  l'enfant  était  trop 
laible ,  et  d^autres  où  elle  a  complètement  échoué,  parce  que  cette  faiblesse  était 
ntrêatement  considérable.  Avant  donc  de  juger  son  efficacité,  il  faut  tenir  compte 
de  l'état  des  enfants. 

M.  Roger,  dans  ses  intéressantes  recherches  sur  la  température  dans  les  mala- 
dies, ayant  principalement  égard  au  refroidissement  remarquable  que  présentent 
les  enfants,  et  considérant  que,  d'après  les  expériences  de  M.  Chossat  (£i) ,  le  défaut 
d'aliments  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'abaissement  de  la  tempél'a- 
tare,  a  été  porté  à  conseiller  en  première  ligne  une  riche  alimentation  aidée  par 
les  moyens  extérieurs  de  calorification.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  moyen  ne  soit 
très  utile  ;  mais,  avant  d'y  recourir,  il  faut  mettre  en  usage  la  déplétion  sanguine 
qui,  donnant  à  l'enfant  une  vigueur  suffisante,  le  met  en  état  de  profiter  de  cette 
alimentation.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'on  voit  tous  les  jours,  chez  des  enfaufs 
il  qui  l'on  a  donné  du  lait  en  abondance,  le  refroidissement  et  l'œdème  |)ersister. 
Il  est  évident  que  la  meilleure  alimentation  qu'on  puisse  donner  à  ces  enfants  est 
l«'  lait  d'une  bonne  nourrice,  car  c'est  là  le  seul  aliment  qu'ils  puissent  bien  digérer. 

Restent  maintenant  certains  moyens  qu'il  suffit  d'indiquer,  parce  que  rien  ne 
pronte  qa'lb  aient  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés,  et  qu'ils  aient  one 
grande  efficacité.  Tel  est  d'abord  l'emploi  de  la  décoction  de  quinquina  avec  ad- 
dition de  quelques  gouttes  d^ acétate  d'ammoniaque^  conseillée  par  le  docteur 
Oderschjœld  (5).  Je  citerai  ensuite  la  potitm  cordiale  recommandée  par  Cliaa»- 
sier  (6),  dans  laquelle  entrent  Veau  de  menthe,  ïean  de  mélisse  et  Veau  de  cannelle; 
|Nib  les  frictions  avec  l'alcool  térébenthine  (Fitschaft) ,  et  les  frictions  mercu" 
rielles  (7).  Quant  an  sublimé  corrosif  que  recommande  Feiler,  je  ne  crois  pas 
qu'on  ait  aucun  UK^f  ds  l'administrer. 

Hé$ymé.  De  tout  ce  qni  précède  il  résulte  que  l'application  des  sangsues,  faite 
dans  le  but  de  déterminer  une  déplétion  sanguine,  est  le  moyen  le  plus  efficace 
qu'on  ait  employé,  et  par  là  s'expliquent  les  succès  obtenus  par  ce  moyen  dirigé 
contre  de  prétendues  inflanunations.  Une  conséquence  pratiqué  qu'il  faut  tirer  des 

II)  CM»,  des  malad,  des  etif,  nouv.'ikés, 
\t)  Joum,  kebdom.,  t.  XHI.  p.  340,  ISSf. 

(3)  fimiL  gén,  deikér.,  U  XJLVUI,  p.  408,  I84G.  w 

(4)  Betkerckes  expéfinuntaUs  »ur  l'inanition  ;  Parin,  lS43,  in-4. 
•'i    Àrs  Beraei.  ausoenska  Laek,,  etc.;  Stockholm,  183!». 

Al  ifirt,  dfs  sciences  méd,  ,t.  LV. 
■  't     RKiiiTFJl,  Spec.  Iker.,  t.  ||. 
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f$iiB  pricédawfl(ient  cités,  c'est  que  les  saogsuet  doiveot  être  appliquées  dans  le 
lieu  le  plus  convenable  pour  opérer  cette  dépléiion ,  et  ce  lieu  est  le  siège.  N'ou« 
blions  pas  que,  da^s  nu  cas  assez  grave,  une  seule  sangsue,  appliquée  dans  ce  point, 
a  suffi  pour  dissij)er  tous  les  symptômes. 

Jl  est  évident  que  la  chaleur  extérieure,  le  p^ifour  dans  une  salle  bien  chaude, 
sont  des  moyens  adjuvants  d'une  grande  utilité.  On  doit  par  conséquent  entourer 
Tenbnt  de  Uine,  le  frictionner  avec  une  flanelle  chaude,  etc.  J'ai  remarqué,  et 
c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  quand  on  veut  apprécier  l'action  d'un 
traitement  quelconque,  que,  dans  les  cas  très  légers,  le  séjour  dang  un  lieu  cAmul 
suffit  pour  rendre  aux  enfants  toute  Uur  énergie  ^  et  pour  taire  disparaître  tous 
les  symptômes.  11  est  évident  q^e  si  l'on  faisait  des  expériences  sur  des  cas  sembla- 
bles, on  réussirait  avec  tous  les  moyens^  N'y  en  avait^U  pas  un  certain  nombre  de 
ce  genre  dans  ceux  qu'a  rapportés  PaHetta  ?  Toujours  est-il  que  tout  se  réunit  poor 
prouver  que  l'élévation  de  la  température  par  les  moyens  artificiels  a  une  i^BfJciié 
incontestable. 

Enfin,  pn  doit  v#i|kr  à  ce  que  l'enfipt  ait  une  iK^uie  alimentation,  c'est  A  itre, 
comnaie  je  l'avais  dit  alUeurs  (i),  fit  comme  je  l'ai  répété  plus  haut ,  le  kit  d'ane 
bonne  nourrice.  Ce  régime  complète  le  traitement  de  l'cadème  des  nouveaui-néa» 

aifUlli  9pll|iAIKB  DD  TEAITBlllYfT. 

FomentatMns,  fumigations  émoUientes,  excitantes;  vésicatoires  aux  jambes 
(Auviiy)  ;  traiiemenl  antiphlogistique  ;  bains  de  vapeur  ;  chaleur  ;  déplétion  san* 
guine;  riche  alimentation  ;  toniques;  evdtanta;  frictions  térébenthinées,  merco- 
rielles;  deutocblorure  de  mercure  (  Feiler). 

ARTIQLK  II. 

ANAlSABQUE. 

$ii,  à  Texemple  des  antres  auteurs,  je  voulais  m'occuper,  dans  on  même  article, 
de  tontes  les  afifoctions  dans  lesquelles  se  produit  l'anasarque,  et  des  particobrités 
qu'elle  présente  dans  ces  diverses  affections,  je  devrais  entrer  dans  un  très  grand 
nombre  de  détails.  Mais,  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  ibis,  et  je  dois  le  répéter  Ici,  cette 
manière  d'envisager  les  maladies  n'est  pas  celle  qui  convient  au  praticien.  Pour 
lui,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  quelle  est  la  valeur  de  tel  ou  tel  sympttoe 
considéré  en  général ,  mais  de  connaître  U  manière  dont  les  divers  symptômes 
s'enchaînent  pour  produire  une  maladie,  et  leur  valeur  dans  cette  maladie  déter- 
minée. Or,  quant  à  l'anasarque  qui  se  produit  dans  le  cours  de  diverses  maladies 
particulières,  j'en  ai  déjà  traité  dans  plusieurs  chapitres  de  cet  ouvrage  (2),  et  j'aurai 
à  en  parler  encore  dans  d'autres  articles  (3)  ;  je  n'ai ,  par  conséquent ,  à  m'occnper 
ici  que  de  Yœmsarque  primitive  on  idiopathique^  affisction  rare,  généralement  très 
peu  grave,  et  dont  il  suffira  de  donner  la  description  en  peu  de  mots. 

Je  ferai  d'abord  observer  que,  à  mesure  que  la  pathologie  fait  des  progrès,  les 
cas  d'anasarque  primitive  ou  idiopathiqne  deviennent  de  phis  en  plus  rares  ;  c'est 

[\)  Cliniq,  dfsnuilad,  des  rnf.  nouv.-méê,  p  SS4» 
12)  Voy.  Maladie*  du  rtrur;  Maladie  de  liright, 
rs)  Voy.  Srarlatine,  clc. 
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à  id  poinc»  qu'il  est  des  médecins  qui,  daas  une  assez  longue  pratique,  n'en  ont 
jamais  ¥u  d'exemples. 

$!.•«-  9éfioitBon;  tjuomjuklm;  fréqaepM, 

Ob  donne  ki  noms  d'auasarque  primitive  ou  idiopathique  k  rinfiltratiou  presr 
que  toQJoars  très  rapide  de  tout  le  corps,  qui  n'est  la  conséquence  d'aucune  autre 
maladie. 

Gomaie  les  antres  essp^ces  d'auasarque,  cette  affection  a  reçu  les  noms  de  leuca^ 
fJiifmasiet  hydropisie  générale,  hydrodernia,  hydrosmxcu 

l'taidlqnerii,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  quelles  sont  les  conditions  or- 
pniqiies  aoxqodies  on  a  cru  pouvoir  rapporter  l'anasarque  idiopathique.  Je  ne 
fCQZ  ofoccoper  ici  que  de  Fétiologie  pore  et  simple.  Or  cette  étiologie ,  nous  ne 
Il  oonnaifliOQs  pas  d*uue  manière  très  précise,  parce  que  les  observations  que  nous 
poaédoof  ayant  été  généralement  prises  à  une  époque  où  l'on  n'avait  pas  étudié 
looles  les  lésions  dont  l'anasarque  peut  être  la  conséquence,  il  est  plus  que  pro- 
bable qa'on  a  pris  très  souvent  pour  des  anasarques  primitives  des  anasarques  con- 
sécotives. 

Et  d^tbord  nous  devons  dire  que  nous  ne  savons  rien  sur  les  cames  prédispo- 
Ms/M .  M.  Copland ,  il  est  vrai ,  a  dit  que  les  nègres  sont  principalement  sujets  i 
cette  affection  lorsqu'ils  passent  dans  un  climat  froid  ;  mais  on  n'est  pas  parfaile- 
uoent  fixé  sur  la  nature  de  l'anasarque  que  présentent  ces  sujets  en  pareille  cir- 
constance. 

Quant  aux  caitses  occasionnelles^  celles  qui  sont  Indiquées  par  les  auteurs,  plu- 
tôt d'après  des  idées  théoriques  que  d'après  l'étude  des  faits,  sont  les  suivantes  : 
y  action  du  froid  sur  le  corps  couvert  de  sueur  ;  l'exposition  plus  ou  moins  pro- 
longée aii  froid  et  a  V humidité  ^  V  ingestion  de  boissons  glacées^  après  un  exercice 
actif,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été.  On  voit  que  ces  diverses  causes  n'en  font 
en  réalhé  qn'une  seule  dont  Feffet  est  la  suppression  de  la  transpiration.  On  sent 
oombieD  il  serait  important  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  non  contestables,  à 
Taide  desquels  on  pût  étudier  cette  question,  ce  qui  sera  toujours  diflScile  à  cause 
de  la  rareté  de  Taffeclion. 

S  nX.  -*  SyiBpi6niiM. 

Id  encore  nous  éprouvons  la  même  difficulté.  Cependant,  comme  nous  connais- 
sons quelques  cas  dans  lesquels  l'anasarque  s'est  produite  très  rapidement  sans 
léâon  organique  appréciable,  nous  pouvons  donner  une  description  assez  satisfai- 
sante des  phénomènes  qui  se  produisent. 

Débui.  Le  début  de  l'anasarque  idiopathique  est  presque  toujours  très  rapide. 
J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic.  Par  cela  seul, 
en  eSet,  que  l'œdème  général  se  produit  lentement,  ou  peut  déjà  présumer  qu'il 
est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique,  et  principalement  d'une  lésion  du 
cœur  ou  des  reins.  C'est  même  une  question  qui  n'est  pas  résolue,  que  celle  de 
savoir  s'il  peut  èxbter  une  anasarque  idiopathique  ^  marche  lente.  Je  sais  bien 
qu'on  en  a  cité  des  exemples,  principalement  chez  des  individus  soumis  pendant 
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longiomp»  à  raction  dn  froid  hninidc,  et  qu'on  a  attribué  la  maladio  à  une  altéra- 
tion du  sang  ;  mais,  si  i*on  examine  les  faits,  on  voit  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une 
é|)oque  oii  Ton  ne  connaissait  |Mis  la  maladie  de  Briglit,  qui  donne  le  plus  souvent 
lieu  à  ces  anasarques,  ou  qu'on  ne  la  connaissait  qu'imparfaitement,  et,  d'ailleurs, 
cette  altération  du  sang  est  pour  nous  une  condition  organique  suffisante  |>our  que 
nous  ne  nous  occupions  pas,  dans  cet  article,  de  cas  semblables  ,1). 

Quelquefois  l'alTeclion  se  manifeste  sans  aucun  symptôme  précurseur,  de  telle 
sorte,  que  le  sujet  se  trouve  tout  à  coup  gêné  dans  ses  vêtements,  sans  s'être  en- 
core douté  qu'il  était  malade.  Plus  souvent  le  malade  éprouve  pendant  plusieurs 
heures,  ou  même  quelques  jours ,  des  frissons  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou 
moins  fréquents,  irréguliers,  avec  des  alternatives  de  chaleur  et  de  la  céphalalgie. 
Souvent  aussi  il  a  une  soif  inaccoutumée  et  de  l'anorexie.  Les  urines  sont  rares* 
ronges,  sédimenteuses;  il  y  a  de  la  constipation.  Suivant  ibercrombie  et  le  doc- 
teur Copland,  la  gêne  de  la  respiration  est  ordinairement  le  plus  remarquable  des 
symptômes  précurseurs,  ou  plutôt  des  premiers  syn^>tômes  de  la  maladie,  car  la 
dyspnée  dépend  de  l'oedème  des  poumons,  qui  est  le  commencement  de  l'ana- 
sarque.  (^est  un  sujet  de  reclierches  pour  les  obsenateurs. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  de  la  douleur  dans 
l'anasarque  idiopathique,  et  lorsque  les  malades  se  plaignent  de  souffrir,  ils  accu- 
sent plutôt  une  tension  incommode  des  |)arties  promptement  distendues  qu'une 
véritable  douleur  ;  je  né  parle  pas  ici  de  la  céphalalgie  due  au  mouvement  fé- 
brile. 

\Ài  gonflement  (]ue  présentent  les  parties  inflltrées  peut  être  considérable,  mais 
il  le  devient  rarement  autant  que  dans  les  cas  où  l'infiltration  est  due  à  une  caus<* 
organique.  Ce  gonflement  est  surtout  considérable  aux  parties  on  se  trouve  nn  tissu 
cellulaire  lAche  :  ainsi  aux  paupières,  aux  testicules,  au  prépuce. 

La  peau  qui  recouvre  les  parties  tuméfiées  présente  une  coloration  diverse  dans 
les  diverses  circonstances.  Si  Tanasarque  s'est  produite  très  rapidement  et  avec  un 
mouvement  fébrile  marqué,  la  peau  est  rouge,  ou  du  moins  rosée;  on  Ta  vue  quel- 
quefois bleuâtre  ou  couverte  de  sugillalions  ;  dans  le  cas  contraire ,  elle  peut  être 
blafarde;  mais  je  dois  répéter  ici  que ,  dans  ces  derniers  cas,  il  est  douteux  qu'on 
ait  eu  affaire  à  une  anasarque  primitive  ou  idiopathique. 

Si  l'anasarque  persiste  ,  et  surtout  si  elle  fait  des  progrès,  le  tégument  perd  sa 
cx)uleur  rouge  ou  rosée ,  il  pâlit ,  et  les  parties  les  plus  infiltrées ,  celles  où  la  peau 
est  fine  et  le  tissu  cellulaire  lâche ,  deviennent  demi-transparentes. 

Parfois  toutes  les  parties  du  corps  s'infdtrent  à  la  fois  ;  nous  devons  même  dire 
que  ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  doivent  être  principalement  considérés  comme 
des  cas  d'anasarque  primitive.  D'antres  fois,  au  contraire,  on  a  vn  les  diverses  par- 
ties se  prendre  successivement,  et ,  suivant  Dance,  en  pareille  circonstance,  l'ana- 
sarque commence  par  les  pieds ,  puis  envahit  les  jambes  et  les  cuisses ,  les  prties 
génitales,  les  bras,  la  face,  et  enfin  le  tronc.  Dans  certains  cas  néanmoins,  on  a  vn 
l'cedème  générai  commencer  par  les  parties  supérieures.  Des  recherches  ulté- 
rieures ,  f^tes  avec  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui ,  pourront 
seules  nous  apprendre  ce  qu*il  faut  penser  de  ces  derniers  exemples. 

't'  Voy.  .^rt^ntlf* 
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L'empreinte  que  conservent  les  u'^gomenls,  lorsqu'on  a  exercé  sur  eux  la  pres- 
sion avec  Textréniité  du  doigt ,  est  très  différente  ,  snivanl  que  l'anasarque  s*est 
produite  avec  rapidité  ou  avec  lenteur.  Dans  le  premier  cas,  une  pression  forte  ne 
produit  qu*un  l^er  enfoncement  qui  s*efface  avec  promptitude,  tandis  que ,  dans 
le  second,  l'empreinte  est  facile,  profonde,  et  s'efface  lentement.  C'est  do  reste  ce 
qoi  a  lieu  dans  toutes  les  espèces  d'(edème. 

En  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes,  on  constate  l'existence  de  phé- 
wmènes  généraux  qui  le  plus  souvent  ne  sont  autres  que  ceux  que  j'ai  décrits  plus 
haat  sous  le  nom  de  symptômes  précurseurs.  Dans  les  premiers  temps,  on  note  la 
chaleur,  la  sécheresse  de  la  peau,  l'accélération  du  ponis,  la  gêne  de  la  respiratk», 
Tanorexie ,  la  soif,  la  constipalion ,  la  courl>ature.  Plus  tard ,  si  la  maladie  ne  tend 
pas  à  b  résolution ,  ces  sym|>tômes  aigus  s'apaisent  plus  ou  moins,  ils  fout  place  I 
une  langueur  marquée  de  toutes  les  fonctions ,  et  l'amaigrissement,  qui  d'abord  a 
pi  être  masqué  par  l'infiltration,  devient  évident 

S  IT.  -*-  Bfarehe)  duré«|  terminaîfon  de  la  maladi*. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  la  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide. 
On  voit  l'anasarque  s'établir  quelquefois  en  quelques  heures  dans  tous  les  points 
qu'elle  doit  occuper.  Elle  disparaît  aussi  avec  rapidité  ,  ou  du  moins ,  dans  les  cas 
où  elle  persiste  ,  il  n'est  pas  certain  qu'elle  soit  idiopatfaique.  Aussi  peut-on  dire 
d'nne  manière  générale  que  sa  durée  est  courte. 

La  terminaison  de  cette  affection  est  presque  constamment  heureuse,  et  si  nous 
ne  disons  pas  constamment,  c'est  qu'on  a  mentionné  quelques  cas  où  il  n'en  a  pas 
été  ainsi  ;  mais  ces  cas  sont  de  ceux  dans  lesquels  il  est  douteux  que  l'affection  soit 
primitive. 

Dans  les  cas  de  mort  attribués  à  l'anasarque  idiopatliique,  on  a  surtout  constaté 
des  symptùmes  cérébraux  consistant  principalement  dans  la  stupeur  et  le  coma. 

Si  Tanasarqoe  a  été  considérable  et  a  persisté  pendant  un  certain  temps,  lapeau« 
trop  distendue,  présente,  après  la  guérison,  des  vergetures  plus  ou  moins  mar- 
quées ;  dans  le  cas  contraire ,  c'est-à-dire  dans  presque  tous  les  cas  d'anasarque 
idiopatbiqne,  la  peau  n'a  subi  qu'une  distension  médiocre  et  rapide,  et  il  ne  reste 
aucune  trace  de  là  maladie. 

J  T.  —  Xétîons  anatomîqiies  ;  nature  de  la  maladie. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  des  lésions  anatomiques.  Les  seules,  en  effet,  qu'on 
paisse  trouver  dans  l'anasarque  idiopathiquc,  sont  la  distension  des  cellules  du 
tissu  cellulaire,  et  principalement  du  tissu  cellulaire  sous-culané,  ci  la  pénétration 
de  ce  tissu  par  la  sérosité. 

Les  mailles  du  tissu  cellulaira  sont  parfois  tellement  distendues  qu'on  a  peine  à 
les  retrouver*  U  couche  soas-cutanée  est  épaisse,  tremblante,  transparente.  Lors- 
qu'on l'incise,  elle  laisse  écouler  de  la  sérosité  ordinairement  limpide  et  peu  co- 
lorée^  quelquefois  jaunâtre.  Ces  altérations  pénètrent  dans  l'interstice  des  muscles, 
dans  certains  oi^anes  parenchymalcux ,  comme  dans  le  poumon.  Enfin  on  trouve 
de  la  sérosité  épanchée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  cavités  séreuses, 
c*t  noiaiuHKUt  dans  les  ventrir4jle^  cérébraux. 

Telle  est  la  de9(ri|>lion  d<!  l'anasarque  primitive.  Si  je  n'ai  |)as  insisté  <lavantage 

V.  2 
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sur  flts  détails  qni  tiennent  une  issez  |;rande  place  dans  les  autres  ameiirs,  if  est 
que  je  me  suis  assuré  qu^ils  so  rapportent  à  Tanasarque  en  )^néral,  et  non  ï  l'ana- 
sarque  particulière  dont  je  m'occupe  ici.  Kt  d*un  autre  côté,  quand  on  veut  mettre 
en  cBurre  les  observations  publiées  sous  le  titre  A^kydropisie  essentieite,  on  se 
trouve  arrêté  par  cette  considération  que  }*ai  plusieurs  fois  présentée,  parce  qa*dk 
est  capitale,  savoir  que  depuis  qu*ou  connaît  mieux  ce  point  de  pathologie,  Pana- 
sarque  idiopatbique  ne  s*est  plus,  comme  autrefois,  présentée  fréquemment  ï  fob- 
•ervation. 

Nature  d$  la  tnaladie*  Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  cette  question,  quoiqu'elle  lit 
soulevé  d'assez  vives  discussions.  Suivant  un  certain  nombre  d'auteurs,  parmi  les- 
quels il  but  citer  Dance  et  Al.  Bouillaud ,  l'anasarque  primitive  ou  active  est  le 
résultat  d'une  inflammation  des  aréoles  cellttlaires.  Cette  manière  de  voir  n'est  pas 
sontenable,  car  les  léNÎons  décrites  ne  présentent  rieti  d'inflammatoire.  Lobstein  rap- 
porlc  rinfiltration  h  une  modification  de  vitililé  des  vaisseaux  exhalants,  due  elle- 
méine  h  un  influx  nerveux  ;  d'autres  ont  admis  une  géoe  de  la  circulation  lym- 
phatique. Ce  qui  résulte  de  la  lecture  de  toutes  ces  théories,  c'est  qu'aucune  n'est 
appuyée  sur  une  démonstration  de  quelque  valeur,  et  par  conséquent  nous  ne 
devons  pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 

Il  est  évident  que  le  diagnostic  absolu  de  la  maladie  n'offre  aucune  difficulté. 
An  premier  examen,  le  médecin  s'aperçoit  de  l'existence  de  l'anasarque.  Peut-éui^ 
pourrait-on  éprouver  un  moment  d'hésitation,  et  croire  ï  l'existence  d'un  emphy- 
ê^m^  g^n^ml ,  surtout  si  le  malade  disait  avoir  fait  un  effort  considérable  ;  mab 
la  rareté  de  l'emphysème,  la  crépitation  qu'il  fait  éprouver  sous  la  pression,  la  non- 
persistance  de  l'empreinte  produite  par  le  doigt,  ne  lafasent  bientôt  plus  ancuo 
doute,  tandis  que  ce  dernier  signe  sufit  pour  faire  rçcoanattre  l'existence  de  Tin* 
filtration. 

Mais  ce  qui  importe,  c'est  de  rechercher  si  l'anasarque  est  réellement  idiopa- 
tbique ou  symptomatique  d'une  affection  plus  ou  moins  grave.  Pour  arriver  \  ce 
diagnostic ,  il  faut  connaître  les  affections  qui  donnent  lien  \  l'anasarque  :  parmi 
celles  que  nous  avons  déjà  étudiées,  se  trouvent  les  maladies  du  cœur  et  la  ma- 
ladie de  HriffUt,  Je  ren\oie  le  lecteur  aux  articles  consacrés  à  ces  maladies;  il  y 
trouvera  tons  les  détails  nécessaires  pour  la  solution  de  la  question.  J'ajouterai 
seulement  ici  quelques  mots  pour  faire  connaître  un  fait  qui  prouve  qu'on  ne  doit 
pts  se  hAter  de  regarder  l'anasarque  comme  idiopatbique.  M.  Louis  a  vu  ,  il  y  a 
peu  de  temps,  une  anasarque  se  produire  avec  une  asaes  grande  rapidité.  I^fs 
urines,  examinées  |)endant  plusieurs  jours,  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace 
d'albumine  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  trouvait  aucune  altération  organique  qui 
rendit  compte  de  l'infiltration.  Mais,  le  sixième  on  le  septième  jour,  l'albumine 
panit  dans  les  urines,  et  dès  lors  l'existence  de  la  maladie  de  Bright  fut  confirmée. 
Si  l'on  s'en  était  tenu  au  premier  examen,  on  eût  méconnu  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  aurons,  plus  tard ,  à  nous  occuper  de  la  srarlatinCt  dans  la  convalescence 
de  laquelle  se  développe  une  anasarque  qui  a  dû  maintes  fois  être  prise  pour  une 
anasarcpie  idiopalliique,  et  c'est  ce  qui  me  fait  insister  sur  ce  point ,  en  attendant 
que  nous  décrivions  la  maladie  érnptive.  Il  arrive  parfois  que  des  sujets  ont  un 
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dMBYeiaent  fébrile  marqué,  avec  une  éruption  légère,  limitée  h  quelques  points,  et 
qui  passe  inaperçue.  Si  Ton  n*examinc  pas  attentivement  le  malade,  si  Ton  n*a  pas 
soin  de  reclicrcher  la  desquamation,  et  si  ranasnrcjue  se  déclare  dans  ces  circon- 
stances» ou  preud  les  symptdmes  du  mouvement  fébrile  précurseur  de  Féruptinn 
poor  des  prodromes  de  l'anasarquc,  et  Ton  regarde  colle-ci  comme  idiopathiqno. 
Les  mêmes  réflexions  s*appliquent  aux  autres  affections  e^tanthématcuses  dont 
Doos  nous  occuperous  plus  loin. 

Si,  jusqu'à  présent,  je  n*ai  pas  parlé  do  Vtmmarque  par  altération  dn  sanfj, 
c*atqu*ii  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré  que  cette  anasarqne  soil  prtml- 
lire.  Dans  beaucoup  de  cas  d'hydropîsie,  en  effet,  oh  a  constaté  la  diminution  de 
Talbomine  et  des  autres  matériaux  solides  du  sang,  qui  devient  pins  aqueux*  :  mais 
cet  état  du  sang  est  lui-même  sous  la  dépendance  d'une  antre  aiïection.  11  n'y  au- 
rût  que  Vanasarque  jxir  pléthore  qu'on  pourrait  regarder  comme  identique  avec 
odle  que  nous  venons  de  décrire  ;  mais  la  j)léthorc  est  une  cause  d'anasarqnc  dont 
Feiistence  n'est  pas  encore  parfaitement  mise  hors  de  doute. 

$  TXX.  —  Traîtemènt. 

Le  traitement  de  Tanasarque  idiopathique  est  des  plus  simples;  on  peut  TexiKkser 
en  quelques  mots. 

Emissions  non guincs.  Tous  lés  auteurs  sont  d'accord  sur  rmiliié  et  même  sur  la 
nécessité  des  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  l'alTection  a  pour  syn)piomos 
généraux  la  chaleur  de  la  peau  et  un  certain  mouvement  fébiile.  C'est  à  la  suif/née 
générale  qu'on  a  presque  exclusivement  recours.  Chez  los  enfants,  on  j)cnt  aj)pli- 
qner  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  tnnm,  selon  Tà^e.  Snivanl 
Dance,  il  faut  prendre  garde  de  dépasser  certaines  liniitos  dans  rmiploi  d<*s  émis- 
sions sanguines,  car  on  courrait  risque  de  voir  la  maladie  prendre  une  marrlic 
chronique.  Les  faits  auxquels  fait  allusion  cet  auteur  ne  sonl-ils  pas  des  cas  de  nta- 
bdie  de  Bright  méconnus? 

Dinrétiqvfis,  Les  diurétiques  tiennent  naturellcinciu  une  grande  place  dans  le 
fraîtcment  de  l'anasarque.  On  prescrit  ordinairement  le  nitrate  de  potasse,  dans  la 
déroction  de  chiendent  ;  mais,  tandis  que,  avant  ces  dernieis  t('mps,  on  craignait 
de  dépasser  la  dose  de  1  gramme  ou  1  grannno  et  demi ,  on  donne  aujourd'hui  ce 
médicament  jusqu'à  la  dose  de  12,  de  20,  de  :(0  grammes,  et  même  plus,  comme 
dans  !c  riiuraalisme  articulaire.  Ces  dernièi'cs  doses  sont  exagérées.  Hien  ne  |>rouve 
qu'elles  soient  utiles,  et  certains  faits  dont  je  dirai  un  mot  pkis  loin  f<mt  croire 
qu'elles  n'ont  pas  toute  rinnocuilé  qu'on  leur  a  sup})osée.  On  prescrit  aussi  Vacé- 
tatede  potasse  à  la  dose  de  2,  ^i  et  G  grammes  ;  la  décoclion  de  la  racine  de  fraisier, 
Tinfusion  de  parié  ta  ii^e^  etc. 

Sudnrifiqttps,  Les  sudorifiques  sont  aussi  d'un  usage  oixlinaire,  mais  ce  sont  les 
sadorifiques  externes  qu'il  faut  employer  :  ainsi  les  bains  de  vapeur,  les  /ïuniga- 
tions  de  haies  de  genièvre,  les  hains  de  sable  chaud.  IM.  Sene  (d'Alais)  a  recom- 
mandé récemment  un  moyen  bien  simple  :  il  consiste  à  envcIo|)per  des  fragments 
d^ pierre  à  chaux  dans  un  linge  mouillé  qu'on  entoure  d'un  linge  sec,  et  à  les  pla- 
cer, ainsi  disposés,  à  la  plante  des  pieds  et  sur  chaque  colé  du  corps.  Je  n'ai  ))as  ou 
occasion  d'employer  ce  moyen  dans  des  cas  d'anasarqnc  idioplhiqne  ;  dans  un  cas 
d'anasarqoe  par  maladie  de  nright ,  je  l'ai  vn  échouer. 
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Viennent  ensuite  les  pttrgatifn ,  qu'il  suHit  de  d^'signer,  en  faîMint  remarqner 
seulement  qu*on  a  prescjne  exclusivement  recours  aux  purgatifs  doux  {mannf^ 
cassp^  fmnarin,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sediilz),Ei  enfin,  si  cm 
moyens  ne  réussisseiK  pas,  ce  qui  est  bien  rare,  et  si  la  maladie  a  perda  son  carac- 
tère aigu,  on  peut  avoir  rocoui-s  à  l'application  de  larges  vésicatoires  sor  les  points 
les  plus  infitrés  et  qui  offrent  une  surface  convenable. 

lie  ne  peux  terminer  cet  article  sans  faire  observer  une  dernière  fois  combien  il 
serait  nécessaire,  pour  éclairer  les  questions  que  nous  avons  soulevées,  d*avoir  des 
observations  nouvelles,  prises  avec  connaissance  de  canse  et  avec  tout  le  soin  qQ*oo 
importe  aujourd'hui  aux  investigations  pathologiques. 


SECTION  II. 

MALADIES  DE    l/ APPAREIL   LOCOMOTEim. 

Parmi  les  maladies  de  Tappareil  locomoteur  qui  appartiennent  à  la  pathologie 
inicrne,  nous  en  trouvons  qui  ont  une  grande  importance ,  soit  par  leur  intensité, 
soit  par  leur  fréqncnrr.  Ce  sont  :  le  rhumatisme  articulaire,  la  goutte  et  le  r/#ii- 
mntisme  musculaire'.  CVst  aussi  sur  ces  affections  que  j'insisterai  principalement. 
Mais  avant  de  les  aborder,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  maladie  encore  peu 
connue,  et  dont  Texistence  est  pour  ainsi  dire  mise  en  doute  :  c'est  Varthrite  sim- 
ple et  spontanée ,  que  les  auteurs  de  pathologie  interne  ont  passée  sous  silence,  ou 
plutôt  confondue  avec  le  rhumatisme  articulaire,  dont  néanmoins  elle  diffère  com- 
plètement, suivant  les  observations  que  j'ai  recueillies  (1). 

ARTICLE  I". 

AIlTIIRITE  SIMPLE   AIGUE. 

On  chercherait  vainement  dans  la  science  des  travaux  nombreux  sur  cette  affec- 
tion. J*ai  indiqué  plus  haut  la  cause  de  cette  pénurie.  Les  chirurgiens  ont  dit 
quelques  mots  de  rinflammation  qui  se  manifeste  spontanément  dans  les  articula- 
tions ;  mais  n*ayant  pas  distingué  avec  tout  le  soin  nécessaire  cette  espèce  de  toutes 
les  antres ,  ils  n*ont  pas  donné  à  leur  description  le  degré  de  précision  désirable. 
J*ai  déjà  cité  le  travail  récent  dans  \ei\uc\  je  me  suis  efforcé  de  jeter  quelque  jour 
sor  cette  question  importante  ;  j*ai,  dans  ce  mémoire,  rapporté  plusieurs  obsert a- 
tions  détaillées  que  j*aurai  à  rappeler  dans  cet  article. 

$  I.  —  D^finitiou  ;  synonymie  ;  fré<|aMiee. 

Je  donne  le  nom  ù*arthrite  simple  aiguë  à  une  inflammation  articulaire  surve- 
nue spontanément,  restant  fixe  daiLs  une  ou  plusieurs  articulations,  donnant  lien  \ 
une  ftè\'re  ordinairement  intense,  et  laissant  pendant  un  temps  toujours  assez  long 
des  traces  de  son  existence.  On  verra,  dans  la  suite  de  cet  article,  comment  celle 
définition  sera  justifiée. 

(I)  Vof.  Mém.  MMT  VnrIhrUe iimpU  {f'Hion  mt'tiinuf,  H  Jantler,  a  WTrierfl  «  lévrlfr  1847). 
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On  douue  cocore  h  cette  maladie  Ux  iioms  û'inflmnmatian  des  articulations  et 
d'arthriiis, 

La  fréquence  de  TarUirite  sïm\Ac  aiguë  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  do 
rhomatisnie  articuhire,  et  cette  proposition  est  vraie,  surtout  pour  certaines  arti- 
cuiatioos  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Les  causes  de  cette  affection  ont  néccssairenieut  été  très  peu  étudiées.  Pour  ma 
part ,  n'ayant  réuni  qu'un  nombre  d'obser>  ations  limité ,  je  ne  peux  pas  donner 
SOT  ce  point  des  renseignements  tn>s  précis. 

Relativement  aux  causes  prédisposantes ,  je  dirai  seulement  que ,  sur  cinq  cas 
dont  j'ai  recueilli  avec  join  l'observation,  quatre  ont  été  observés  chez  des  hommes 
de  vingt  à  quarante  ans ,  et  un  ciiez  une  femme  de  soixante-quatre  ans. 

Quant  aux  causes  occasionnelles^  je  n'ai  rien  à  en  dire  de  positif.  Dans  les  cas  que 
j'ai  observés  Je  n'ai  pas  pu  en  constater  d'évidentes.  On  a  avancé,  il  est  vrai,  que 
la  maladie  est  produite  par  {'impression  du  froide  le  corps  étant  en  sueur,  par  l'ex- 
position à  la  pluie ,  au  froid  humide ,  par  le  séjour  dans  un  lien  humide  ;  mais 
toutes  ces  causes,  qu'on  a  également  attribuées  au  rhumatisme  articulaire,  n'ont 
pas  été  positivement  constatées  dans  des  cas  d'arthrite  simple  aiguë  bien  déter- 
minés. 

On  peut,  à  la  rigueur,  considérer  comme  des  arthrites  simples  les  cas  dans 
lesquels  l'inflammation  de  l'articulation  survient  dans  le  cours  d'une  Mennorrha" 
gie^  on-  à  la  suite  du  cathétérisme^  comme  les  chirurgiens,  et  M.  Yelpean  en  par- 
cnlier,  en  citent  des  exemples. 

Je  crois  devoir  tracer  la  description  des  symptômes  à  l'aide  des  faits  que  j'ai  ob- 
servés attentivement,  parce  que  je  n'en  trouve  pas  d'autres  qui  me  présentent  tous 
la  détails  nécessaires^  J'aurai  soin ,  chemin  faisant ,  d'indiquer  les  particularités 
signalées  par  les  auteurs. 

Début.  D'après  les  faits  que  j'ai  consultés,  le  début  de  l'arthrite  simple  aiguë  est 
marqué  par  un  état  général  plus  ou  moins  remarquable.  Tantôt  c'est  un  simple  ma- 
laise, avec  céphalalgie,  courbature  et  anorexie  ;  tantôt  ce  même  malaise,  et  de  plus 
des  frissons  répétés,  on  un  frissonnement  presque  continuel.  Je  n'ai  pas  encore  vu 
cette  afiection  avoir  pour  premier  symptôme  un  frisson  intense.  Parfois  c'est  la  dou- 
leur qui  ouvre  la  scène,  puis  les  phénomènes  généraux  se  déclarent;  mais  si  les 
faits  ultérieurs  viennent  confirmer  ce  que  j'ai  vu ,  le  début  par  des  phénomènes  lo- 
caux est  beaucoup  plus  rare  dans  l'arthrite  simple  aiguë  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Sympt&mes  de  la  maladie  confirmée.  La  douleur  qui  occupe  l'articulation  est 
très  rapidement  intense  ;  au  bout  de  quelques  heures,  non  seulement  les  mouve- 
ments imprimés  à  l'article  causent  une  vive  souffrance,  mais  encore  la  pression  est 
très  douloureuse.  En  outre,  lorsque  la  maladie  occupe  certaines  articulations ,  et 
principalement  l'épaule ,  qui ,  comme  nous  le  verrous  plus  tard ,  est  le  siège  de 
prédilection  de  cette  affection,  le  décubilus,  quel  qu'il  soit,  est  très  difficile. 

Varticulation  enflammée  est  chau^lc,  et  offre  une  rougeur  prononcée.  Le  gon- 
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fleuiclU  est  plus  considérablcjiHoules  choses  ^ales  d'ailleurs,  (|ue  daus  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Ce  qui  le  prouve,  c*est  que  lorsque  l'arthrite  occupe  l'épaule, 
oa  constate  facilement  uue  augmentation  notable  du  volume  de  cette  articulation, 
taudis  qu'il  résulte  des  recherches  de  M.^1.  Chomel  et  Louis  que,  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire,  l'épaule  ne  paraît  nullement  gonflée,  alors  même  qo»  les  dou- 
leurs y  sont  excessivement  intenses. 

Il  est  très  difficile  de  dire,  quand  on  considère  certaines  articulations  en  parti- 
culier, s'il  y  a  un  êpanchement  daus  l'articulation.  l>ans  les  ou?rages  de  chirurgie, 
on  ne  met  pas  en  doute  la  formation  du  puà  dans  l'article,  lorsque  l'inflamination 
est  très  intense.  Je  suis  loin  de  nier  la  possibilité  du  fett,  car  rien  ne  me  parah 
plus  facilement  admissible  que  la  suppuration  d'une  articulation  occupée  par  une 
inflammation  franche  ;  mais  il  serait  bon  d'avoir  à  ce  sujet  des  observations  bien 
précises.  Ou. sait,  eneff^et,  aujourd'hui»  combien  il  est  important  d'observer  aften- 
tivcment  les  laits,  pour  s'assurer  que  l'arthrite  est  spontanée  dans  toute  la  fiA*ce 
du  mot ,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  sous  la  dépendance  ni  d'une  plilébttc  ni  de 
l'épanchement  dans  l'article  de  la  matière  tuberculeuse  formée  dans  les  os,  ni 
d'une  fièvre  puerpérale.  Je  me  borne,  par  conséquent,  à  ajouter  qne,  dans  les 
oas  où  il  eu  est  ainsi,  on  a  vu  les  tissus  se  corroder,  les  parois  du  foyei*  se  détruire, 
une  suppuraliou  aboiidànte  se  faire  jour  à  l'extérieur,  et  les  plus  graves  désordres 
se  produire  dans  l'articulation. 

Sié^e  de  la  maladie.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  siège  de  prédilection  de  Tarthritç 
eut  uue  des  deux  épaules.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  faits  que  j*ai  observés, 
car  je  n'ai  jamais  vu  l'inflammation  simple  bien  caractérisée  occuper  une  autre 
articulation ,  si  ce  n'est  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie.  Cependant  d'autres 
observateurs  l'ont  vue  fixée  à  une  articulation  coxo-fémorale,  à  un  genou,  à  un  pied. 
M.  Marlin-Solon  (1)  a  observé  un  c^is  d'arlhrile  hlennorrliagique  qui  occupait 
cinq  articulations  à  la  fois.  Ia!$  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

On  a  aussi  mentionné  des  cas  dans  lesquels  deux  articulations  ont  été  prises  en 
mOnie  temps;  mais  je  n*en  connais  pas  où  Tarthrite  simple  en  ait  occupé  un  phis 
grand  nombre. 

On  a  noté  l'existence ,  dans  cette  aflection ,  de  dwhurs  lombaires  intenses  ; 
mais  ces  douleurs  lombaires  ont  ordinairement  précédé  l'inflammation  de  l'article. 
Je  ne  k's  ai  pas  constatées. 

Dans  les  cas  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  maladie  a  présenté  des  sym- 
ptômes précursenrs,  ces  symptômes  font  des  progrès  ordinairement  considérables. 
La  pè*yre  prend  de  l'intensité;  le  jwnis  est  à  110,  120  pulsations,  et  quelquefois 
plus  encore.  I^  chaleur  est  vive.  La  céphalalgie  augmente.  Il  y  a  un  d^oût  com- 
plet pour  les  aliments,  de  la  soif,  et  généralement  de  la  constipation.  La  douleur 
de  Tarliculation  ayant  un  haut  degré  d'intensité ,  l'insomnie  devient  presque 
cmnpiète. 

Cet  état  d'acuité  dure  quelques  jours  sans  alternatives  bien  appréciables,  puis 
la  douleur  se  calme,  les  symptômes  généraux  s'apaisent,  et  bientôt  le  malade  se 
sent  prfaitenieiit  bien  lors<iu'il  n'iniprinie  auctm  mouvement  à  l'articulation; 
mais  dès  qu'il  veut  faire  un  mouvement,  la  douleur  se  réveille,  et  une  roideur 
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considérable  s»e  fait  sentir  dans  l*arlidc.  Plus  tard,  la  douleur  devient  moindre  et 
h  roideur  domine;  mais  cette  roideur  est  telle  que  les  mouvements  sont  très  bor- 
nés» et  qae  si  1*011  veut  les  forcer,  on  cause  au  malade  de  très  vives  souffrances.  Ce 
dornier  étal  se  diasipe  beaucoup  plus  lentement  que  la  gêne  des  mouvements  qui 
succède  ao  rhamatisme  articolaire,  et  souvent,  plusieurs  moi$  api^  avoir  com- 
piétemeQt  ceaaé  de  soBlIrif ,  les  malades  éprouvent  la  plus  grande  difficulté  à  exé- 
cHer  àm  BMafenieiits  étendus;  si,  par  exemple,  ils  ont  une  arthrite  scapnlahre , 
iii  te  pwmcBt  pas  éfever  leur  main  jusqu'à  leur  tête,  ils  ont  de  la  difficulté  à  se 
vHir»  ete.  J'ai  même  tu  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  le  plus  per»6vérant  a« 
peadaDt  fort  longtemps,  échoué  contre  cet  état  de  l'articulation,  et  tout  un  hiver 
j'a  gardé,  dans  mon  aerrlce  à  l'Hôtel-Dien  annexe,'  un  homme  qui,  à  la  isuite 
d*wm  arthrite  aigoë  de  Tépaole,  est  condamné  à  l'immobilité  absolue  du  bras,  sans 
qae  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif,  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  les 
foMlanls,  lei  calmants,  le  repos  absolu  du  bras,  puis,  en  désespoir  de  cause,  les 
anovements  forcés  de  l'articulation,  aient  fait  autre  chose  que  d'amener  des  amé- 
liorations passagères. 

Teb  sont  les  symptômes  de  l'arthrite  simple  aiguë  ;  nous  verrons  tout  à  Theore 
en  qooi  ila  dilèrent  da  rhumatisme  articulaire.  J'ai  cru  devoir  insbter  sur  cette 
desôrîplîoB ,  parce  que  ks  cas  qui  en  font  la  base  ne  me  paraissent  pas  avoir  été 
oonvenabiement  étudiés,  quoiqu'ils  méritent  de  l'être.  Les  auteurs  de  patliologie 
exiariie  oat  généraleoieut  pensé  que  l'arthrite  de  cause  externe  leur  fournissait  le 
meilleur  type  d*arthrite  simple,  et  c'est  cette  espèce  qu'ih  ont  principalement  dé- 
crite, ^lais  ils  sont  tombés  dans  l'erreur,  comme  les  auteurs  de  pathologie  hiterne 
y  étaient  tombés  il  y  a  quelques  années  II  peine,  lorsqu'ils  prenaient  pour  point 
de  départ  de  leur  description  de  la  gastrite,  par  exemple,  l'inflammation  de  l'estor 
mac  prodoîtc  par  les  poiions  corrosifs.  On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette 
vérité  :  qu'il  n'y  a  qu'une  analogie  très  éloignée  enlfe  les  inflammationii  de  cause 
eUerne  et  les  inflaBmilifMis  de  cause  interne  ou  spontanée  ;  et  c'est  pourquoi  il 
était  important  de  donuer  une  description  d'après  des  faits  tels  que  ceux  que  j'ai 
obsenrés. 

$  IT.  —  Marche  ;  durée  ;  •efViînaif  on. 

La  description  préoédeote  a  fait  connaître  suffisamment  la  marche  de  la  maladie. 
£lle  est  continue;  a%oi  d'abord,  elle  prend  ensuite  un  caractère  chronique  plus 
ou  moins  marqué. 

La  durée  de  celle  aAMtion  est  généralement  longue  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  de 
■oins  d'un  mois,  y  coni|Ni8  la  gêne  et  la  roideur  de  l'articulation.  Souvent  elle  est 
de  plusieurs  mois,  d'une  innée,  et  pins,  et  parfois  la  maladie  passe  complètement 
à  réiat  dnroniqne. 

Je  Tiens  de  dire  cfne  la  terminmtm  a  Ken  quelquefois  par  le  passage  à  l'état 
ckreniqne.  Sauf  ces  eas«  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  terminaison 
Cil  henrense.  Les  autenrsde  pathologie  externe  ayant,  comme  je  l'ai  dit  phis  haut, 
tigsalé  des  cas  de  suppuration  de  l'articuhtion ,  ont  naturellement  admis  la  ter- 
minaison par  la  mort ,  qui  résulte  fréquemment  de  cette  suppuration.  S'agit-il 
bien,  dtsns  es»  tm,  d'une  arthrite  simple?  Peur  ma  part,  je  n'en  ai  pas  vu  de 
semblables. 
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K  ▼.  —  XiésîoDt  MMitoiiiîqaet. 

Il  est  iuj|>ossiblc,  dans  Télat  actiiil  de  la  science,  de  décrire  les  Icsmmis  aualo- 
uniques  de  Far thrite  simple,  dont  je  \ieus  de  tracer  rhistoîre.  Suus  doute  ou  firtit, 
soit  en  se  rappelant  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  dlnOamoiatiou  des  articula- 
tipns  produite  expérimcntaleiDcnt  chez  les  aaimanx ,  soit  eu  ayant  égard  à  ce  qui 
se  passe  à  la  suite  de  violences  graves  sur  les  articles,  se  représenter  l*état  des  |>ar- 
lies  malades  dans  Tartliritc  simple  spontanée  ;  mais  ce  n'est  pas  là  on  résultat  de 
Tobsenation»  et  il  n*y  aurait  par  conséquent  aucune  utilité  à  entrer  dans  des  dé- 
tails à  cet  égard. 

J*ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  dans  les  cas  de  suppuration  de  l'articulaiiou , 
on  trouve  l'érosion,  la  destruction  des  cartilages  et  des  surfaces  osseuses,  l'épaissis- 
scnicut,  la  rigidité  des  téguments,  leur  destruction ,  eta  Ces  lésions,  qui  doivent 
être  étudiées  dans  les  traités  de  chirurgie,  sont  trop  connues  potn*  qu'il  soit  né* 
ccssaire  d'y  insister. 

§  TI.  —  Diagnostie. 

On  a  dû  pressentir,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  que  le  |)oint  le 
plus  important  du  diagnostic  consiste  dans  la  distinOion  de  l'arthrite  simple  ai- 
guë et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  c'est  aussi  ce  point  que  je  me  propose  de 
traiter  particulièrement  ;  mais  je  crois  qu'il  serait  prématuré  de  le  faire  avant 
d'avoir  présenté  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  je  renvoie  le  lecteur 
au  diagnostic  de  cette  maladie. 

Je  dirai  seulement  ici  qne,  lorsqu'tme  articulation  présente  une  inflammation 
évidente,  il  faut  rechercher  s'il  n'y  a  pas  eu  une  violence  extérieure  ;  s'il  n'existe 
pas  une  phlébite  ;  si  les  os  qui  concourent  à  former  l'articulation  n'étaient  pas 
préalablement  malades;  car,  ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  si  l'ar- 
thrite est  simple  et  spontanée.  Le  diagnostic  absolu,  est,  en  effet,  tellement  facile, 
que,  si  l'on  excepte  le  rhumatisme  articulaire,  et  peut-être  aussi,  dans  quelques 
cas,  le  rhutnaiistiie  musculaire,  comme  on  le  verra  plus  loin  (i),  il  n'est  aucune 
aiïection  qui  ressemble  h  l'arthrite  simple  aiguë. 

S  TU.  —  TraiA«mMt. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  le  traitement  de  l'arthrite  aiguë 
sont  nécessairement  peu  précis,  parce  que  les  auteurs  n'ont  pas  cherché  à  déter- 
miner exactement  les  cas  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  se  servent  indifféreoMBoot 
des  mots  arthrite  aiguë,  r/mmatisme  aigu,  douleurs  rhunuUismales,  pour  dési- 
gner la  maladie.  Or  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  divers  états  pathologiques  qai 
répondent  à  ces  différents  termes  sont  loin  d'être  identiques» 

/^missions  sanguines.  Dans  la  période  d'acuité,  tous  les  médedns  emploient  les 
émissions  sanguines,  et  en  proportionnent  l'abondance  à  l'intensité  de  rinOamaïa- 
tion.  On  doit  avoir  recours  à  la  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée*  à  l'afH 
plication  des  sangsues  (25  ou  30  chaque  fois),  aux  ventouses  scotn/iées  (8  eu  10  à 
plusieurs  reprises),  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  devenue  moins  vive  et  la  fièvre 
moins  violente. 

L'usage  des  narcfttiques,  et  principalement  de  Yopiwn^  est  formeUemenl  indi- 

vl)  Voy.  plus  loin,  l'article  corwicré  au  rhumatisme  muirulaire,  S  VI,  DiastMnUc. 
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que  dans  nue  maladie  aussi  douloureuse,  et  cjui  occasionne  ordtnaireiiieul  uue  in- 
soninic  presque  complète.  L'opium  doii  être  administré,  h  rintérieur,  à  la  dose  de 
5  M 5,  20  el  25  centigrammes  progressivement,  et  en  ayant  soin  d'en  surveiller 
les  ellel&  Des  cataplasmes  Imulanisés  ou  faits  avec  la  décoction  de  feuilles  de  bel^ 
ImUme.  de  éaiura  siramonium^  sont  roaintemis  sur  la  partie  malade. 

Pour  compléter  ce  traitement  calmant  et  anliphlogîstique,  on  administre  des 
boissons  délayantes  el  émollieales,  et  Ton  maintient  le  malade  à  une  diète 
sévère. 

Les.  Mmdarifiquest  les  diwrétiques  et  les  purgatifs  ont  été  rarement  administrés 
dans  celte,  affection.  Il  nous  est,  par  conséquent,  impossible  d'en  apprécier  les 
effets,  et  Ton  ne  peut,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les  conseiller  que  dans  les  cas  parti- 
culiers dont  chacun  sei*a  juge. 

An  lien  d'employer  les  émollients  et  les  calmants,  on  doit,  suivant  M.  Bonnet  (i), 
appliquer  sur  l'articulation  malade  des  topiques  excitants.  Cet  auteur  rapporte  des 
fass  dans  lesquels  la  douleur  a  été  proroptcment  calmée  par  remploi  du  e<?/a- 
plmne  de  Pradier^  dont  j'ai  domié  précédemment  la  formule  (2),  et  par  celui  que 
conseille  M.  Trousseau,  et  qui  est  com|)osé  ainsi  qu'il  suit  (3)  : 

if,  liie  de  pain \kà  q.  s.  pour  que  la  mie  de  pain  ait  la 

Eaa-de«Yie  camphrée )     consi»tâûce  d*un  cataplasme. 

FêHer chauffer  à  one chaleur  douée;  versez  à  la  surtace  du  cataplasme  : 

Laodairain  de  Sydeoham. .    15  gram.  |  Elirait  de  belladone 8  gram. 

I>aissei  ce  cataplasme  appliqué  pendant  quarante-huit  heures. 

Suivant  AL  Trousseau,  ce  cataplasme  est  principalement  utile  lorsque  l'arthrite 
a  son  siège  dans  une  articulation  environnée  de  peu  de  parties  molles. 
M.  Bonnet  emploie  encore  avec  succès  les  cataplasmes  suivants  : 

^  Farine  de  graine  de  lin i  ââ  a 

Alcool  saturé  de  camphre )      ^' 

00  bien  : 

2C  Farine é . . .  )  . . 

Vinaigre..... ...j**^«- 

Position  des  membres.  Un  autre  précepte  qu'il  est  très  important  de  connaître, 
c'est  de  maintenir  l'ardcuiation  malade  dans  l'immobilité  absolue.  Ce  précepte, 
sur  lequel  Miy.  Bonnet  et  Malgaigne  oiit  insisté  avec  beaucoup  de  raison ,  est  très 
important  pottr  assurer  une  guérison  rapide.  Mais,  même  en  partant  de  ce  prin- 
cipe ,  il  y  a  une  assez  grande  différence  dans  la  pratique  des  chirui^iens  à  cet 
égard.  La  plupart  veulent  que,  pendant  toute  l'acuité  de  l'inflamniation,  on  main- 
tienne  les  muscles  dans  l'état  de  relâchement,  ce  que  Ton  fait,  pour  les  genoux  en 
partknHer,  à  l'aide  d'un  double  plan  incliné.  M.  Bonnet  recommande,  au  con- 
Uaire,  quelle  que  soit  l'acuité  de  l'inflammation,  de  ramener  et  maintenir  les 
membres  dans  la  position  qui,  après  la  cure,  et  dans  le  cas  d'une  ankylose,  est  le 
plus  favorable  au  rétablissement  des  fonctions.  Ainsi,  dans  l'arthrite  fémoro-tibiale, 
on  doit,  suivant  ce  chirurgien ,  étendre  le  genou ,  s'il  est  fléchi  ;  dans  la  coxalgie 

(1)  Tt-ail.  des  maladie*  deg  arliculalion*  ;  Paris,  184 ô,  2  vol.  in-S  et  alia«. 

\,it    Voy.  art.  Jntjinede  poitrine, 

(3)  Traité  de  thérapeutique,  t.  Il,  U»  édit.,  p.  74», 
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aisoë,  à  bwn  ttànmu  b  ohk^  si  die  est  portée  es 

D'aprôpioHeflnfMlsdoQt  j ai  dé  htaum.  ft cnm qmlk  jMwmpemà' 

dan  lea  cnioles  de  SL  BoaaeL  II  en  cerUia  qse,  ca  adtaai  la  nadcs  da»  le 

rebcbeiBeal,  —  caieie  hiea  pto  ftïim^tmmu  todedeia^etsir— aiÎB  de  m 

pas  atteodre,  poar  nHBeacr  le  maaim  daae  b  peailiaB  ceai cnkie,  qmt  b 

se  loft  réiaUie,  am  y  pvrieai  facileaift. 

Lonfae  b  doalf  a  DOtaUeeieat  dimioBé,  cm  pem,  k  Faide  de 
diacfa%loin,  appliquer,  couune  le  recoBunaiide  M.  Velpeaa,  ooe  amquressiam  mtê- 
tkodiqme^  qoi  diâspe  proopceineal  le  reste  de  b  duelwi  et  de  Fi 
C'est  an  psaon^  an  pieds»  aoi  coudtietan  poiRBeli 


A  l'époque  où  b  doolear  est  corapléteiiient  dissipée,  et  oà  i  m  reste  pin  q«*«w 
gène*  vue  roidew  plos  oa  ommob  grandes  de  l'art icidatioa ,  oa  peiK  aieltre  es 
Msage  d'aotres  raotensL  J*ai  ea  recoors  aox  iwrget  vêsicmioûm ,  paaws  aa  aoa 
atrc  ïumjmeni  vurtwriel.  J'ai  fait  doaoer  des  domeketée  raprur  aar  l'articalaliQa 
laabde  ;  inais  je  n'y  ai  pas  eu  recoars  asseï  de  fois  poar  poavoir  apprécier  rigMH 
reuscment  Tcfficacité  de  ces  moyeasw 

J*ai  (ait  aussi  couvrir  l'articobtioa  loalade  d'un  large  em^titUre  dt  Mgo  cwn 
mtTrurio;  cl ,  cottiiDe  je  l'ai  dit  dans  le  mémoire  die  plas  haut  (i\  soit  que  la 
maladie  tetidU  natureUcmeot  à  b  gnértson«  soit  qae  ce  fàt  ua  résultat  de  cette  ap- 
plicaiioa.  Ions  les  malades  ont  déclaré  éprouver,  les  jours  8ai%aats,  ans  améliora- 
tion  ajiscz  marquée. 

Iieste  une  dernière  indication  :  c'est  celle  de  (aire  exécuter  au  membre  des 
monvemenix  chaque  Jour  plus  étendus,  lorsque  b  douleur  s'est  complètement  dis- 
MÎpéc.  Je  n'ai  jamais  vu  cette  pratique  avoir  des  inconvénients.  Mab  des  chirur- 
giens recommandent ,  lorsque  la  roidcur  persiste  trop  longtemps,  d'imprimer  de 
«ive  force  d*;  grands  mouvements,  dans  le  but  de  b  vaincre  tout  k  coup.  J'ai  vu, 
comme  M.  Bonnet ,  cette  pratique  occasionner  les  plos  vives  douleurs ,  non 
seulement  sans  profit ,  mais  encore  avec  un  désavantage  réel  ;  car,  les  jours  sui- 
vants, l'articulation  était  redevenue  presque  aussi  malade  que  les  premiers 
jours.  Il  faut  donc  bien  distinguer  les  cas. 

StalMÉ  SOMUAJIS  DU  TSAlTBlIlM. 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  émollients  ;  topiques  excitants  :  cataplasmes 
anliartbritiques  de  Pradier,  de  TrousMau,  de  Bonnet  ;  position  des  membres; 
oouipresMoa  ;  mouveroetits  méthodiqoes. 

ARTICLE  II. 

ABTHSITK  SIMPUE  CSBOIUQUS. 

L'arthrite  simple  chnmiqne  a  été,  bien  moins  encore  que  Tarthrite  simple  ai- 
gué,  étudiée  au  point  de  vue  sous  lequel  il  nous  importe  de  fenvisager.  Atissi  n'au- 
rai'je  que  quelques  mots  à  en  dire. 

Il  ne  faut  pas  conlbndrc  avec  rarlhrilc  chronique  la  roidcur,  la  gène  des  articu- 

I )  Union  médkaU,  A  (c%  rier  1 8 1 7. 


iuas  ci  Faok^kKie  qui  tuccèdeit  à  FarUirite  aîguc;  ce  vont  dw  coméqucnces 
ue  maladie  terniioée,  et  non  de«  maladies  noufelies.  Pour  qn'w  puisse  dire 
*il  existe  une  arthrite  chronique,  il  faut  qu*à  la  raideur  et  à  la  gène  se  joîgwKit 
la  doolenr»  et  ordinairement  un  gonflement  ptas  nu  moins  marqué  des  tissus, 
sst  ce  que  j*ai  eu  occasion  d*Qbserver  plusieurs  (ois,  sans  qu*on  pât  attribuer  b 
«tance  du  mal  à  une  violence  ei|érieore  ou  ^  une  antre  cause  occasionneUe 
iréciaUe. 

simple  chronique  se  montre  de  préférence,  soit  à  Tépaule,  soit  aux 
[^  soit  dans  une  hanche. 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  de  cette  aiïectîou ,  c'est  que  quelquefois  elle  se 
Feloppe  d'erabléc  atec  son  caractère  chronique  ;  que,  plus  souvent,  elle  succède 
arthrite  aiguë  ;  qu'elle  condamne  le  membre  à  un  repos  absolu  ;  qu'elle  occa- 
ane  de  Tiiisomnie,  surtout  pendant  les  exaccrbations,  qui  sont  très  fréquentes, 
tes  lesquelles  la  maladie  reprend  des  caractères  d'acuité  plus  eu  moins  tran- 
és;  qve  la  douleur  se  propage  souvent  dans  uuite  l'étendue  du  membre,  et  t|ue 
téd  fiait  pur  s'émacier.  Les  auut»  deuils  donnés  par  les  auteurs  se  rapportent 
rticolièrement  à  l'arthrite  par  violence  extérieure ,  et  c'est  dans  les  Urailés  et 
invgie  qu'il  faut  les  chercher. 

Le  traileiBent  de  l'arthrite  chronique  ne  diffère  de  celui  de  l'arthrite  aigu<!  que 
reeqae  les  topiques  irritants  y  tiennent  une  plus  grande  place.  Lorsque  les  sym- 
ÉBCS  ë*acuité  se  reprodneent ,  il  faut  recourir  aux  émitsians  âanguine$. 
AléTransseau  (i  )  a  rapporlédes  faits  dans  lesqueb  l'appUcation  du  caiarifmeoMeim' 
des  articuUtiuns  malades  a  |iroduit  une  aroélîoralloA  prompte,  et  même  la 
L'emploi  de  ce  moyen  consiste  à  entourer  Tarticulation  de  tacheté  de 
Ue  tàauffes  au  point  de  rendre  leur  cantaet  déiagréaèie.  I>ès  que  les  sachets 
it  refroidis,  il  faut  les  remplacer  par  d'autres  chauffés  au  mCme  degré. 
M.  le  docteur  Legroux  (2)  a  cité  des  cas  dans  ksqueb  il  a  réussi  à  guérir  les 
tbriles  très  rebelles ,  localisées  dans  une  articulaiion ,  à  l'aide  de  cautérisittiofn 
n  l'acide  suifurique  cmneenM ,  pratiquées  de  la  manière  suivante  : 
On  impri^ne  un  pinceau  d'acide  concentré  et  ou  le  passe  sur  les  points  les  plus 
olouretix  de  l'articulatiou.  On  laisse  sécher  sans  essuyer  »  et  il  reste  une  escarre 
u  (MTofoude,  d'un  jaune  brunâtre,  qui  laisse  rarement  une  cicatrice.  J'ai  employé 
moyen  qui  n'est  pas  douloureux  au  moment  de  l'application ,  mais  qui  souvent 
devient  beaucoup  dans  la  journée,  et  qui  n'a  pas  autant  de  puissance  que  la  cau- 
isation  traascurrente,  exempte  de  tout  inconvénlenl. 

.\L  le  docteur  Bicchi  (3)  emploie  contre  l'arthrite  chronique  la  pommade  au 
irnte  d'argent ,  dans  la  proportion  suivante  : 

V,  Sifrat^  fTargent 5  gram.  |  Axonge 52  gram. 

Pour  frotter  Varticnfatîon  largement  une  fbis  par  Jour. 

i'A  moyen  avait  déjà  été  mis  en  usage  par  W.  Âdams  et  Guthric. 

M.  Bonnet  a  employé  avec  succès ,  dans  les  inflammations  chroniques  des  arli- 


:•  L'mivm  mudiraU.vdmhn  ttiië, 

i)  \qj.  Journal  des  connaissancet  inedicO'chiê'urficakM ,  mv*  IS47. 


28  MALADIES  DE  L'aPPAREU  LUCOIIOTKUII. 

culatious,  les  cataffiasmes  à  l'aieool  campiiré  (1),  qui  lui  oui  réus8i  dans  Tarthritc 
tigoê.  Ix»  larges  vésieatoires  ,  la  cautérimiion  transcurrentc ,  les  moxas ,  Vacu-- 
puncture,  les  douches  de  vapeur,  les  bains  de  vapeur,  les  narcotiques  ,  oiu  élé 
inis  CD  usage.  Ce  qee  je  peux  affirmer,  c'est  que  Tarthritc  clironîquc  spontanée  ou 
de  cause  interne  est  une  affection  souvent  très  rebelle ,  surtout  quand  elle  siège  à 
Tépaule.  En  désesfmir  de  cause,  on  a  conseillé  d'imprimer  au  membre  des  monvc* 
mcnts  forcés,  dans  le  but  de  ramener  la  souplesse  dans  l'articulation  ;  mais  j'ai  ▼«, 
dans  un  cas,  cette  manœuvre  augmenter  beaucoup  les  accidents,  et  je  pense  qu*oo 
doit  ordinairement  s'en  abstenir. 

ARTICLE  IIL 

RHUMATISME  AnTKXLAIRE  AlGl. 

La  maladie  dont  je  vais  donner  la  description  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus 
occupé  les  médecins,  et  jamais  peut-être  elle  n'avait  soulevé  autant  de  discussîoiis 
que  dans  ces  dernières  années.  (;;ependant  elle  a  été  connue  dès  ime  haute  anti- 
quité, puisque  Arétéc  en  fait  mention  d'une  manière  très  positive.  Néanmoins  c'cA 
à  Sydenbam  (2)  qu'on  rapporte  la  première  description  qui  ait  une  importance 
mfl\jeure.  Après  lui ,  on  a  cité  principalement  Stoll  et  Barihez ,  et  les  auteurs  du 
Compendium  ont ,  avec  raison ,  placé  au  premier  rang  des  auteurs  qui ,  avant  ces 
derniers  temps ,  ont  tracé  l'histoire  du  rhumatisme ,  Gullen ,  qui  en  a  donné  une 
description  complète.  La  thèse  de  M.  Chomel  (5)  est  ensuite  le  travail  le  pins  impor- 
tant sur  cette  maladie.  IH.  Requin  (l\)  a  publié  plus  tard  un  traité  du  rhumatisme, 
d'après  les  leçons  de  M.  Chomel ,  et  en  s'appuyant  sur  de  nouvelles  obscrvatîon& 
Bnfin  M.  fiouillaud  a  fait  paraître  sur  ce  sujet,  dans  ces  dernières  années,  pkisienrs 
publications  que  je  ne  veux  pas  apprécier  actuellement  (5) ,  parce  que ,  dans  le 
cours  de  cet  article,  j'aurai  plusieurs  fois  à  discuter  les  questions  qu'elles  ont  sou- 
fevées. 

S  !•'.  —  Oéfimtîoa;  fyBonjmM;  fréq— a— . 

S'il  fallait  en  croire  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  M.  Bouillaud, 
il  suffirait  de  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  inflauraiation  alguS 
des  articulations,  pour  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
mais  nous  devons  entrer  dans  quelques  explications  \  ce  sujet.  Tout  le  monde  con- 
vient que  l'inflammation  n'est  pas  connue  dans  son  essence;  le  mot  inflammation 
n'est  autre  chose  qu'une  dénomination  commune  appliquée  à  un  certain  nombre 
d'états  pathologiques  qui  ont  entre  eux  une  grande  ressemblance.  Or,  en  procé- 
dant ainsi,  on  a  nécessairement  laissé  de  côté  les  dissemblances  ;  on  a  groupé  les 
affections  suivant  les  rapports  plus  ou  moins  nombreux  qu'elles  ont  entre  elles , 
laissant  à  celui  qui  voudrait  les  étudier  plus  particulièrement  le  soin  d'en  noter  les 
différences  ;  mais,  comme  on  sait,  ces  différences  méritent  d'être  considérées  avec 

(  1 1  f^uy.  l'article  prdci'dent. 
('i)  (ipeia  omvia  inrdica, 

(3j  Eësaitur  le  rhumnU;  Tlit^c  Tarii,  lt»33,  reprodaite  dam  l'ouvragcde  M.  Re(|iiiii. 
(4)  Lfran*  de  eliniqur  méd,  (Hhumal,  et  gomllé);  Paria,  Isï7. 

(r>)  Traite  clinique  du  rhumalitme  articulaire  el  de  la  loi  de  coSncidence  des  inflammalious 
du  cteurarec  cette  maladie}  Pari»,  1840,  iu-9. 


RHUMATISm  ARTIGBLAIM  AIGU.   -*  CAUSES.  29 

qlUMid  oo  8*occnpe  defiathologie  spéciiUe.  Tant  qn*il  8*agk  d*iflectlons 
e  disficrobUoce  qae  par  leur  siège ,  leur  iotenaîté,  la  présence  ou  Tab* 
mpldines  généraux,  il  est  peu  important  de  tenir  compte  des  nuances, 
;  des  pblegmasies  reste  très  légitime.  Mais  si  les  dissemblances  dcvicn- 
nsîdérables ,  si  elles  portent  sur  des  caractères  tranchés  qui  donnent  à 
fectious  une  physionomie  toute  particulière,  le  rMe  du  pathologiste  spé- 
Bce;  peu  importe  que  radection  qui  se  distingoe  ainsi  des  autres  ait 
plus  grand  nombre  des  caractères  communs  qu*on  leur  a  reconnus,  il 
{ner  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologîque.  Or  c'est  précisément 
a  pour  le  rhumatisme  articulaire,  et  ceux  qui  veulent  en  Ciire  une  in- 
semUable  à  une  pneumonie ,  k  une  pleurésie ,  etc. ,  Font  biea  senti , 
i  sont  efforcés,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  du  moins, 
'  la  différence  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  phlegmasies  ordi- 

de  ces  considérations,  auxquelles  la  discussîon  qui  a  eu  lieu  récemment 
e  de  médecine  (i)  n*a  rien  enlevé  de  leur  valeur,  que  le  rhumatisme 
ligu  doit  éure  délini  non  seulement  par  les  caractères  qui  le  rapprochent 
latîons  ordinaires,  mais  encore  par  ceux  qui  Feu  éloignent^  et  voici  la 
oe  je  propose, 
itisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  des  articulations  caractérisée  par 

la  chaleur,  la  tuméfaction  des  parties,  la  fièvre ,  Taugmisntation  de  la 
aDg,  phénomènes  qui  le  rapprochent  des  inflammations  ordinaires,  et 
r  b  mobilité  des  symptômes  locaux,  par  la  rapidité  avec  laquelle  les 
enuent  leurs  fonctions,  à  moins  que  raffection  ne  passe  à  l'état  chroni- 
I  non-existence  de  la  suppuration  dans  les  articulations  maladiâ,  et  par 
elativcmcnt  moindre  du  mouvement  fébrile. 

|ne  ces  considérations  sont  toutes  pratiques,  et  que  je  n*ai  pas  cherché 
si  le  rhumatisme  est  le  résultat  d'un  liquide  acre  se  formant  dans  les 
est  un  effort  hémorrbagique,  une  fluxion,  etc.  Ces  discussions  me  pa» 
SDses,  tandis  que  les  signes  différentiels  que  j'ai  signalés  sont  bien  loin 
lisque  déjà  nous  pouvons  voir  qu'ils  tracent  entre  l'artlirite,  qui  est  une 
flammation  ,  et  le  rhumatisme  articulaire,  une  ligne  de  démarcation 
fQ*on  appelle,  si  l'on  veut,  ce  dernier  une  inflammation  spéciale,  on  né 
posa',  parce  que,  par  le  mot  spécial ,  on  peut  comprendre  des  dissem- 
londes;  mais  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  est  une  phlegmasie 
gine,  l'hépatite,  la  pneumonie,  c'est  ce  qui  est  inadmissible.  Je  revien- 
iste,  sur  ce  point 
ladie  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  rhumatique^  d*arthnte^ 

A*arihrit€  rhumatixinale,  cVarthrodynief  de  douleurê  rhumatiques  au 
aies. 

ence  du  rhumatisme  articulaire  est  grande.  Nous  verrons  plus  loin  dans 
dîtions  il  se  produit  {larticuHèrement. 

$  XX.  ~  Caasei. 

es  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été  recherchées  par  un  assez  bon 

ia  de  VAcadémU  de  m/derinr,  inr^o,  i.  XV,  p.  «Oi  et  s»uiv. 


^i)  MALAMES  M  L*AnPAIIllL  LOceMOTEUIl. 

norokire  d*aiiteiirK  «  main  avec  im  résolltts  très  dif f  r<i.  Des  dtanmions  st  jiont 
éJevéfîs  sur  plimieiirs  poinls  de  cette  étink>gie  importante  qu'il  est  par  consr*qiient 
nécessaire  d*étiidier  avec  soin. 

1"  Cauies  prédispoMulei. 

Age.  Il  est  rare  que  cette  affection  se  montre  afaàt  l-àgc  de  douze  à  quatorze 
aiis.  Mt\l.  Riliiet  et  ftarthea  (i)  n*ont  jamais  observé  le  rhumatisme  articulaire 
avant  i*âge  de  sept  ana.  C'est  de  qaime  I  trente  ans ,  suivant  les  t^eclierchcs  de 
MM.  Chouiei  et  Requin,  que  la  fréquence  de  la  maladie  est  b  plus  grande,  ou  pla- 
tôt  que  la  maladie  ae  montre  le  pHis  souvent  pour  la  première  fois,  ce  qui  est ,  en 
effets  le  point  important  ii  étudier  ici.  Vient  ensuite  la  période  de  trefîte  â  quarante- 
cinq  ans  ;  puis,  k  mesure  qu'mi  avance  en  âge,  on  devient  de  moins  en  moins  et* 
posé  à  éprouver  une  première  attaque  de  rhumatisme.  Ce  résultat,  obtenu  par  ces 
auteurs,  de  Tanalysedc  73  cas,  aurait  une  valeur  plus  grande,  ainsi  que  ceux  que 
nous  conaignerons  tout  à  l'heure,  si  la  goutte  et  le  rhumatisme  avaient  été  étudiés 
séparément 

Sexe,  f^oos  ne  possédons  pas,  relativement  &  Tinlhience  du  sexe,  des  statisti- 
ques semblables  â  celle  que  k»  auteurs  nous  ont  données  sur  Tinflnence  de  l'âge. 
Cela  est  fâcheux,  parce  que,  de  la  plus  grande  fréquence  de  cette  maladie  chez 
mi  sexe  que  chez  l'autre,  on  a  tiré  d'autres  conséquences  éliologîquos  dont  la 
▼alenr  serait  beaucoup  plus  grande  si  l'on  avait  les  proportions  exactes,  j^f.  Lyon  (2) 
est  le  seul  qui  ait  fait  de  semblables  recherclies,  et  il  a  trouvé  que  le  rhumatisme 
est  plus  commun  chex  les  hommes,  et  que  la  proportion  est  :  :  10  :  7.  Cette  pro- 
portion ne  s'accorde  pas  parfaitement  avec  Topinion  des  auteurs  qni  avancent 
que  le  rhumatisme  articulaire  est  beauroyp  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez 
la  femme,  car  évidemment  on  la  supposait  plus  forte. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  dire  sur  l'influence  de  la  amstiMimi  et  du 
températnent.  C'est  une  opinion  généralement  admise,  que  les  sujets  d'une  con^ 
stitution  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  sont  les  plus  px(>osés  h  cette  aflee* 
tion.  D'un  relevé  de  faits  observés  par  M.  Chomel,  il  résulte  que  le  tempérament 
sanguin  s'est  montré  fréquemment. 

Saisons,  Le  docteur  Lyon  (5)  ayant  rassemblé  des  cas  de  rhumatisme,  au  nom- 
bre de  291,  stir  3,561  sujets  affectés  de  maladies  de  toute  es|>èce  qui  ont  été 
ebaervés  k  l'infirmerie  royale  de  Manchester  |)endant  une  période  de  dix  ans,  a 
trouvé  que  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie  s'est  montré  en  avril  et  en 
uMil  (10  et  12  pour  100),  et  le  minimum  en  août  et  en  septembre  (h  ftt  un  pen 
plus  de  5  pour  100).  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  continuées.  EHei 
s'accordent,  du  reste,  avec  l'opinion  générale,  qui  place  la  |)lus  grande  fréquence 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  les  saisons  froides  et  humides,  et  la  moînft 
grande  dans  les  saisons  chaudes.  Les  mêmes  remarques  s*appliqucnt  k  Tinflucnce 
des  climats. 

Hygiène.  On  a  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  se  montre  particulièrement 
chez  ceux  qni  ont  une  noftrriture  fortement  animtilisrr^  qui  boivent  beaucoup  de 

(1)  Trait,  êfê  tmalad,  des  tm(anii.  t.  1",  p.  flfiA. 

(2)  LoHd,  med.-rhh-,  /IrriVir,  juillet  IHii. 
(3;  Ihid, 
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li^HTS  aieooitqueê;  qui  font  des  excès  de  taftie,  des  vxc^  ténéricns  de  toute 
oçèce  ;  qui  mèoent  une  vie  êédeninire^  etc.  Mais  je  n'insiste  pas  sHr  toutes  ces 
caïuies  prédisposantes,  parce  que  les  recherches  n*ayant  pas  été  faites  d'une  ma- 
tière précise,  nous  nous  ezposei'ions  k  anncer  des  propositions  inexactes  ou  exa* 


Hérédité.  Tout  le  monde  admet  l'inflococo  de  l'hérédité  sur  la  production  du 
rhtunillsme  articulaire  aigu.  MM.  Ghorael  et  Requin  nous  ont  donné  à  ce  sujet 
■■  ralevé  statistique  ;  mais  malheureusement,  ainsi  qu'on  l'a  déjè  Aiit  remarquer» 
en  auteors  ont  négligé  de  nous  faire  connaître  séparément  ce  qui  se  rapporte  au 
ikaMUsme  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  goutte;  en  sorte  que  les  résultats  ne  sont 
pm»  ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  de  ces  maladies.  MM.  Ghomel  et  Requin, 
admecunt  que  ces  deux  aflections  sont  de  la  même  nature,  ont  cru  potifoir  se  dls- 
pnaer  de  les  séparer  dans  leur  analyse  étiologique  ;  mais  le  praticien  toit  avec 
niret  celle  confusion,  parce  qu'il  existe  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  d'asseï 
grandes  différences  pour  qu'on  puisse  supposer  que  ce  qui  produit  l'un  tie  soit  pas 
ifawiaîrrmrnt  une  cause  de  l'autre. 

2*  Causes  ucc^sionuelles. 

Parmi  lee  causes  occasionnelles,  celle  à  bquelle  on  a  fait  jouer  le  plus  grand 
rôle  est  incontestablement  Vadim  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  un  refroidisse» 
ment  brusque,  quel  qu'il  soit  Sydenham,  Stoll,  BoerhaaTe,  ont  regardé  cette 
cause  comme  très  puissante,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bonillaud  a  particu- 
lièrement insisté  sur  son  influence  ^  laquelle  il  accorde  une  tn*s  grande  impor- 
tance, et  qu'il  regarde  même  comme  la  seule  cause  réelle.  Il  s'étonne  qu'on  puisse 
avoir  le  moindre  doute  sur  ce  point.  Cependant,  lorsqu'on  étudie  attentivement  les 
faits,  et  lorsqu'on  ne  se  contente  pas,  comme  le  fait  cet  auteur,  des  premières 
«Kftioiis  des  malades,  on  voit  que  les  doutes  sont  bien  permis.  Sur  52  malades 
afetés  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bouillaud  en  a  trouvé  38  qui,  selon 
lot,  devaientJenr  maladie  à  l'action  brusque  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide, 
H  en  outre  il  ajoute  que,  sur  38  sujets,  25  exerçaient  des  professions  qui  lès 
fspoaaieot  ^  de  fréquentes  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Relativement  à  ces 
dcniieni  faits,  je  ferai  d'aliord  observer  qu'ils  ne  fournissent  pas  une  preuve  très 
CBQfaiDcante,  attendu  qu'ils  ont  été  recueillis  dans  les  hOpitaux,  où,  comme  chs- 
cm  saîl,  k  grande  majorité  de  ceux  qui  sont  admis  se  trouve  dans  de  semblables 
conditions.  Quant  à  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  maladie  a 
paru  à  M.  BooiUaud  être  un  refroidissement,  on  ne  peut  juger  sa  valeur  qu'en 
examinant  les  observations.  Or  rien  ne  prouve,  dans  les  observations  de  M.  Rouit- 
bud,  quon  ait  eu,  pour  fixer  son  jugement,  autre  chose  que  les  premières  asser- 
tions des  malades.  Comme  pour  la  pneumonie,  il  a  suffi  que  le  malade  attribuât 
sa  maladie  k  un  refroidissement  pour  qu'il  fût  cru  sur  parole.  Cette  manière  de 
procéder  expose  k  de  trop  graves  mécomptes  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée 
sans  contestation.  Tous  les  jours  nous  interrogeons,  surtout  dans  les  hôpitaux,  des 
malades  qui  attribuent  certaines  maladies,  et  en  particulier  le  rhumatisme  articu- 
laire, à  un  refroidissement  subit,  ou  à  des  refroidissements  plus  ou  moins  répé- 
t(^;  mais  quand  on  veut  plus  de  précision,  on  ne  tarde  |)as  à  s*apercevoir  que, 
par  cette  assertion,  les  malades  expriment  plutôt  leur  opinion  personnelle  qu'un 
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fait  positif,  et,  d*iin  autre  coté,  dans  la  pi*aUqoe  civile,  nous  tronvons  des  faits 
nombreux  dans  lesquels  rien  ne  prouve  qu'un  refroidissement  ait  existé,  .rengage 
les  praticiens  à  interroger  attentivement,  sous  ce  point  de  vue,  et  sans  s'arrêter 
aux  première  affirmations,  les  sujets  soumis  k  leur  obsenration,  et  ils  se  con- 
vaincront bientôt  que  ce  que  j'avance  n'a  rien  d'exagéré.  Pour  moi,  j'ai  toujours 
soin  d'agir  ainsi,  et  j'ai  trouvé  que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  peut 
attribuer  l'affection  à  un  refix)idissement  subit  est  réellement  minime.  C'est,  ai 
reste,  un  résultat  auquel  sont  parvenus  en  procédant  de  la  même  manière, 
MM.  Chomel,  Requin  et  Grisolle.  Ce  dernier  auteur  (1),  analysant  avec  soin 
neuf  cas  de  rhumatisme  articulaire-  aigu,  n'en  a  trouvé  que  deux  dans  Icsqneb 
l'existence  de  cette  cause  fût  démontrée.  Eu  somme,  les  faits  rapportés  par 
M.  Bouillaud  n'ayant  pas  b  valeur  que  quelques  médecins  lui  ont  trouvée,  et  l'in- 
terrogatoire attentif  des  malades  ne  conOrmant  pas  son  opinion,  nous  ne  pouvoni 
accorder  à  l'action  brusque  du  froid  qu'une  influence  limitée,  et  bien  moins  grande 
que  celle  qui  lui  est  attribuée  par  cet  auteur. 

M>1.  (]homel  et  Requin  pensent  que  Vaction  proiongéf*  du  froid  est  plat(yt  la 
véritable  cause  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  c'est  ce  que  nous  porte  à  admettre 
l'influence  bien  démontrée  des  saisons  et  des  climats.  iMais  on  doit  convenir  que, 
pour  connaître  exactement  le  degré  d'action  de  cette  cause,  il  fatidrait  des  recherches 
plus  précises  et  une  meilleure  analyse  des  faits  observés. 

On  a  regardé  comme  une  catise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  la  inppression 
de  divers  flux,  et  surtout  la  supjtression  du  flux  menstruel ,  et  du  flux  hémof- 
rhoïdai;  mais  il  nous  manque,  pour  nous  fixer  sur  ce  point,  des  preuves  convain- 
cantes, et,  en  admettant  môme  que  ces  causes  aient  agi  quelquefois,  il  faut  recon- 
naître qu'on  ne  les  a  constatées  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux. 

Faut-il  regarder  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  des  arti- 
culations qu'on  observe  chez  un  certain  nombre  de  femmes  en  couches?  Les  fem- 
mes, dans  ces  conditions,  peuvent  être  prises  d'un  rhumatisme  articulaire,  comme 
elles  le  seraient  dans  toute  autre  circonstance  ;  mais  rien  ne  prouve,  d'ime  part , 
que  l'état  puerpéral  les  expose  |)articulièrement  à  contracter  cette  affection  ;  et , 
d'autre  part ,  que  par  cela  seul  que  le  rhumatisme  s'est  développé  chez  une  femme 
en  couches,  il  doive  présenter  des  caractères  particuliers.  D'uu  autre  côté,  il  est  bien 
démontré  aujourd'hui  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  oà  l'on  a  décrit  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  chez  les  femmes  en  couches,  on  avait  affaire  à  une  affection  diflé- 
rente,  et  qu'il  s'agissait  de  l'inflammation  des  articulations,  de  V arthrite  puer» 
pérale ,  qui  diffère  beaucoup  du  rhumatisme,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ; 
car  je  serai  obligé  de  revenir  sur  ce  point  important  à  l'occasion  du  dia- 
gnostic. 

A  la  suite  de  la  suppression  bnisque  d'wie  blennotThagie^  on  a  vu  une  ou  deux 
articulations  se  prendre,  et  quelques  auteurs  ont  trouvé  dans  cette  affection  arti- 
culaire un  rhumatisme.  Je  ne  pense  pas  qu'aujourd'hui  on  admette  cette  manière 
de  voir.  Les  cas  de  ce  genre  appartiennent  à  Varthrite  blennorrhagique,  dont  j'ai 
dit  un  mol  dans  un  des  articles  précédents,  et  qu'on  a  vtie  quelquefois  se  termi- 
ner |>ar  8U|)|)iu'alion. 

(1)  JotirH,  hfhttoiM,f  ln.\C, 
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Les  excès  vénériens  soiil-ils  une  cau3o  liéieriniiiante  bien  démoDUi^c  du  rhiima- 
isiDc  articulaire  aigu  ?  M.  Ref[uiii  cite  deux  cas  dans  lesquels  Tapparition  du 
rfcuioalisiuc  a  suivi  de  près  des  excès  de  ce  genre.  5lais  deux  cas  soiil-ils  suffi- 
sants pour  établir  l'existence  de  celle  cause,  et  n'y  a-t-il  pas  plutôt  une  simple 
coîoddfuce? 

ÛD  a  vu  quelquefois  des  douleurs  articulaires  se  développer,  soit  dans  le  cours, 
mît  plus  particulièrement  au  déclîu  de  la  scarlatine.  M.  Pidoux  ^1)  a  constaté  six 
bis  le  fait  dans  huit  cas  où  l'éruption  scarlatineuse  n'avait  pas  été  prononcée. 
IL  llnrray  (2)  a  observé  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  en  a  rapporté  deux  très 
raurquaUes,  et  récemment,  chez  une  petite  ûlle  de  neuf  ans  et  démit  j'^  vu , 
aa  nxMiieut  où  l'exfoliatiun  commençait ,  les  articulations  des  pieds  et  les  poignets 
présenter  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  qui  caraclérisent  le  rhiunatismc 
afticnlairc  aigu ,  et  la  fiè\re  rc|irendreun  peu  d'intensité.  Y  à-t-il,  dans  les  cas  de 
tt|enre,  un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu  7  Rien  ne  porte  à  penser  le  con- 
tnire,  car  l'aOection  a  toqjours  suivi  la  marclie  du  rhumatisme,  et  eu  a  présenté 
tov  ks  jphénomènes.  Un  seul  fait  m'a  frappé  dans  les  observations  dont  j'ai  pu 
jRadre  eonoaissance  :  c'est  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  on  ne  voit  pas  une  aussi 
grande  mobilité  de  la  maladie,  et  surtout  des  retours  aussi  fréquents  des  douleurs 
articulaires.  Aiusi,  une  fois  la  douleur  disparue  dans  une  arliculalion,  elle  ne  s'y 
reproduit  plus ,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu  ordinaire.  Je  reconnais,  du 
reste,  que  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

$  XZI.  —  ftymplômes. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  si  caractéristiques,  que  leur 
description  est,  de  toute  l'histoire  de  la  maladie,  celle  qui  laisse  le  moins  à  désirer. 
Cependant  j'aurai  à  signaler  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  connues  aussi 
SÛraleinent  qu'elles  devraient  l'être. 

b^ui.  Le  début  de  cette  affection  a  lieu,  comme  celui  de  beaucoup  d'aulres 
naMiciy  aiguës,  4e  trois  manières  différentes.  Quelquefois  un  mouvement  fébrile 
nuque  (malaise,  frissons,  chaleur,  courbature,  etc.)  existe,  pendant  un  espace  de 
kops  assez  considérable  (jus(|u'ii  15,  2^  heures  et  plu.s],  avant  que  les  phéno- 
locaux  se  manifestent.  Ce  sont  surtout  ces  cas  que  quelques  auteurs  ont  eu 

vue  quand  ils  ont  donné  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  rhumatismale,  Pbis  fré- 
quemment, les  symptômes  généraux  se  manifestent  à  très  peu  près  en  môme 
temps  que  les  symptômes  locaux  ;  et  enfm  on  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
4o  douleurs  plus  ou  moins  vives  exister  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  et  fmir 
par  présenter  tous  les  caractères  du  rhumatisme  articulaire ,  avant  que  le  mou- 
relient  fébrile  se  soit  déclaré.  Passons  maintenant  en  revue  les  symptômes  im- 
porunts. 

S^jjtômes  de  lu  maladie  confirmée.  —  Symptômes  Utcauj:.  Le  symptôme  le 
plus  constant  est  la  douleur.  Kllc  est  très  variable,  mais  en  général  vive,  quel  que 
soit  d*ailleiu*s  le  degré  du  rhumatisme  considéré  d'une  manière  générale.  £u  effet, 
ou  voit  tous  les  joui*s  une,  deux  ou  trois  articulations  prises  chez  un  sujet ,  au 

I .  Jovrn,  des  rotin,  méd.-chir,  'i*  aiiiire,  p.  27. 
?     Mfeff.'rhir.  Jniiiti.,  t.  XXXIII  ;  E«tfiil». 
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|k>mU  qu6  la  dontciir  les  mid  immobiles,  sans  que  pour  cela  raflecUon  soil  tm 
violente. 

La  daulciir,  dans  l«s  cas  les  pins  ordinaires,  est  d'abord  peu  intense  ;  parlbii 
m6tnc  elle  ne  consiste  que  dans  un  sentiment  de  tension  et  de  gêne,  et ,  ainsi  tpe 
le  fait  remarquer  .M.  Requin,  le  premier  signe  qu'en  donne  la  malade,  c'est  de  K 
frotter  insilnctifement  les  articulations  aflcctées.  Mais,  «la  bout  d*an  temps  ordi- 
nairement assez  court,  la  douleur  augmente  notablement  et  présente  les  cariMèra 
suivants  : 

l/orsque  le  membre  est  dans  le  t^|)Os,  la  douleur  est  assez  supportable  ;  ce)mh 
dant,  quand  raflectioii  est  1res  intense,  on  noie  Texistencc  d'élancements  dook«« 
reilx  qui  traversent  Tarticnlation ,  ou  de  déchirements  dont  les  malades  se  pU- 
f!M^ni  vivement.  La  fn^esnion  exercée  sur  la  partie  malade  réveille  ordinairenMOl 
la  douleur,  surtout  dans  cc^rlains  points  :  c*cst  aijisi  que,  par  exemple,  dans  b 
rhumatisme  du  genou ,  la  pression  exercée  au-dessous  du  condyle  Interiic  di 
fémur  et  sous  le  jarret ,  est  onlinairetnenl  plus  douloureuse  que  pailoot  aUlenrs! 

Mais  il  n'y  a  aucune  comparaison  h  établir  entre  la  douleur  provoquée  par  II 
pression  et  celle  que  détermine  un  mouvement  imprimé  à  Tarticulatioii.  Pourpeii 
qm*  la  maladie  ait  de  Tintensiié,  cette  douleur  est  tout  à  fait  insupportable.  AomI 
le»  malades  ne  peuvent  ordinairement ,  au  pliYs  fort  de  la  maladie,  faire  aocai 
mouvement  dans  leur  lit,  et  ils  ponssent  des  cris  dès  qu'on  veut  les  changer  le 
)M)siiiun.  Souvent  la  |)osiii()n  qu'ils  ont  prise,  et  qui  d'abord  les  a  soulagés,  finis- 
sant par  élre  iuconHiiode,  il  y  a  un  mouvement  à  |K'U  prés  involontaire  pour  ca 
changer,  et  aussitôt  les  souffrances  deviennent  intolérables.  Il  résulte  de  Cffa 
que  lu  meilleur  moyen  de  s'assurer  du  degré  de  douleur  est  d'împrilner 
membres  do  légers  mouvements  ;  mais  le  praticien  doit  procéder  Si  cet 
avec  les  plus  grands  ménagements,  de  crainte  de  produira  de  trop  vives  isaf- 
frances. 

La  i^àiujeur  do  in  putu  se  montre  ordinairement  sur  les  articulations  malads; 
mais  ce  phénomène  n'est  ]>as  constant.  C'est  surtout  sur  les  articulations  supeit- 
rielies  qu'on  le  remarque  :  ainsi  aux  articulations  fémoro-tibîales,  tibio-tarsieniics» 
radio 'Carpiennes.  Oans  les  articulations  couvertes  d'une  grande  épaisseur  de  par- 
ties molles  (  les  articulations  coxo-fémoralcs  et  scapulo-hnmérales  ),  on  a'obscnc 
aucun  changemonl  h  la  peau. 

La  rougeur  n'est  pas  >ive.  C'est  une  coloration  rose  un  peo  foncée,  diOnse,  sanl 
limites  pn'*cises.  Dans  certains  cas,  cette  coloration  n'existe  pas,  même  lorsque  ce 
S4mt  l(*s  articnlali<ms  su[KTricielles  qui  sont  affectées.  Toutefois  il  faut»  ainsi  qnr  k 
recommande  M.  lt<Hjuin,  a\oir  égard  au  phénomène  suivant.  «  T^  pean,  sonsb 
pression  du  doigt,  paraît,  dit-il,  bien  plus  blanche  sur  une  partie  affectée  de  rlia- 
inatisine  que  surnnefKirlie  saine.  »  (iela  annonce  un  |k*u  d'injection  qui  ne  donne 
à  la  |M*au  qu'une  nuance  difficile  h  saisir,  mais  réelle. 

Le  f^tn/Jnfient  est,  comme  la  rongiMir,  d'autant  plus  évident  que  l'articulatiot 
<»stre\(Miie  d'une  plus  |>elite  épaisMMir  de  parties  molles.  C'est  ainsi  qu'il  est  sur- 
tfuit  remar(|iiable  aii\  articulations  des  doigis,  des  orteils,  du  poignet,  du  genou, 
du  coude.  A  la  liaiiclK'  et  auv  épaules  ou  iraperroit  pas,  au  contraire.  <le  tuniéfac- 
lion  marquée.  C'est  une  particularité  «pie  je  rappellerai  «i  l'occasion  du  diagnostic, 
et  (pie  j'ai  constatée,  après  plusieiuN  autre.s  auteurs,  et  n<»iamment  MM.  C^homel 
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et  Loois.  La  tnméfaetion  est,  en  général,  d'antant  plus  considérable  queTàlfection 
est  plas  violente  et  que  la  doulear  est  plus  vive. 

Dans  certaines  articulations,  et  surtout  dans  l'articulation  du  genou ,  on  peut 
s'aMirer  facilement  que,  chez  un  assez  bon  nombre  de  Sujets,  la  tuméfaction  est  duc 
i  répanchement,  dans  Tarticle,  d'une  certaine  quantité  de  sérosité.  La  rotule  est, 
en  cfTeC,  aonicvéc  et  mobile,  et  les  bourses  synoviales  sont  tendues  et  font  une 
saillie  notable.  Dans  ces  articulations,  comme  dans  les  autres,  la  tuméfaction  est 
doe  également  à  un  afflux  des  liquides  dans  les  tissus  qui  recouvrent  Tarticulation. 

De  totit  cela  il  résulte  que  les  articulations  malades  ont  perdu  leur  forme  natu- 
relle, qu'elles  sont  beaucoup  plus  arrondies,  que  les  saillies  des  os  ne  s'y  dessinent 
pins  nettement  on  ne  peuvent  plus  s*y  distinguer. 

M.  Requin  ayant  décrit  avec  soin  Tattitude  que  prennent  (naturellement  les 
membres  affectés  de  rhtmiatisme  articulaire,  je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 
«  Il  y  a,  dit-il  une  attitude  particulière,  et  pour  afnsi dire  d'élection,  pour  chaque 
«ticolation.  Si  Talfection  arthritique  envahit  les  phalanges,  celles-ci  demeurent 
ordinaîrement  en  état  d'extension.  Dans  le  rhumatisme  du  genou,  l'extension  de 
b  jambe  sur  la  cuisse  est  aussi  la  situation  la  plus  ordinaire;  néanmoins,  en  cer- 
tains cas  eA  l'articulation  fémoro-tibiale  n'est  pas  partiellement  rhumatisée,  le  ge- 
Doa  reste  fléchi.  Le  coude  rhumatisé  se  tient  dans  la  demi-flexion.  Il  n'y  a  possibi- 
lité ni  d'extension,  ni  de  flexion  complète.  Ainsi  donc  l'attitude  spéciale  du  malade 
appeHe  de  prime  abord  l'attention  du  médecin  sur  le  point  aflecté,  et  commence 
le  diagnostic.  » 

La  chaleur  est  plus  élevée  an  niveau  des  articulations  malades  que  dans  toutes 
les  antres  parties  du  corps,  et  c'est  surtout  la  réunion  de  ces  symptômes  locaux , 
rongeur,  gonflement ,  chaleur,  douleur ,  joints  à  un  mouvement  fébrile  plus  on 
moins  intense ,  qui  a  fait  regarder  te  rhumatisme  articulaire  aigu  comme  une  in- 
tammation. 

Do  côté  des  voies  diyestives ,  on  trouve  l'état  suivant  :  la  langue  est  générale- 
ment blanche ,  quelquefois  rouge  à  la  pointe  ;  l'appétit  est  perdu  ;  la  soif  est  plus 
oa  moins  vive  ;  dans  certains  cas  très  intenses,  il  y  a  quelques  nausées,  quelques 
vomissements  bilieux  on  fades ,  des  douleurs  épigaslriques ,  symptômes  notés  par 
M.  Lonis ,  dans  les  premiers  jours  ;  mais  généralement  l'anorexie  est  le  seul  sym- 
ptôme gastrique.  Le  ventre  ne  préseule  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  une  lé^re  constipation.  Dans  une  faible  minorité  des  cas,  il  y  au  contraire 
de  la  diarrhée.  M.  Loum  ,  qui ,  dans  son  Timtâ  de  la  fihre  typhoïde ,  a  étudié 
nec  soin  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme ,  pour  les  comparer  à  ceux  de  la 
maladie  dont  il  s'occupait ,  et  qui  par  Conséquent  nous  a  fourni  d'excellents  maté- 
riaux dont  nous  devons  nous  servir,  a  trouvé  la  diarrltée  (i)  huit  fois  sur  cin- 
qoante'-sept  sujets  ;  mais  elle  ne  fut  persistante  et  un  peu  opiniâtre  que  dans  deux 
cas.  Dans  les  cas  de  diarrhée  seulement,  existent  les  douleurs  de  ventre  signalées 
par  le  même  auteur* 

Les  wie9  renjpimtoiren  ne  présentent ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  rien 
(le  remarquable.  Chez  la  cinquième  partie  des  sujets  qu'il  a  observés,  M.  Louis  (2) 

[I.  Rrrherches  anal.-patb.t  clc,  sur  la  maladie  rouuue  sous  Ir  tiom  de  firrre  tgphoîHe,  tic  ; 
2«  ni..  Parte,  1841,1.  l",  p.  44:». 
(2)  iof.rff.,  t.  II,  p.  15». 
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a  noté  un  peu  de  toux  ,  à  une  époque  peu  éloignée  c)u  débu).  Dans  un  cas  que 
j*ai  vu  récemment ,  il  y  a  eu  complication  de  bronchite  capillaire ,  cl  la  toux  a 
été  par  conséquent  très  intense. 

Si ,  relativement  à  Tétat  des  voiei  circulatoires ,  nous  n'examinons  d'abord  que 
les  cas  non  compliqués,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  Le  pools  est  presque  toujours 
régulier,  un  peu  large  et  élevé.  2Sa  fréquence  n'est  pas  très  considérable,  et 
M.  Louis  (1)  a  constaté  d'une  manière  très  précise  qu'il  est  notablement  moins 
fréquent  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives  et  l'érysi- 
pèle  de  la  face.  Il  n*a,  en  effet,  atteint  ou  dépassé  90  pulsations  que  dans  3  cas 
sur  57. 

l^lais  tout  le  monde  sait  que,  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  un 
peu  |)]us  souvent  que  dans  les  autres  affections  fébriles,  il  survient  une  complica- 
tion du  côté  du  cœur.  Cette  complication  consiste  dans  le  développement  soit  d'une 
péricarditc ,  soit  d'une  endocardite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  l'impor- 
tance de  cette  coïncidence  qu'on  a  exagérée  outre  mesure ,  et  qui  a  été  fort  mal 
étudiée  ;  j'y  reviendrai  plus  loin.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  lorsque  celte 
complication,  beaucoup  plus  rare  que  ne  le  prétend  M.  BouiUaud,  s*est  établie,  on 
observe  du  côté  du  cœur  les  symptômes  que  j'ai  décrits  aux  articles  consacrés  à  la 
péricardite  aiguë  et  à  l'endocardite  (2),  c'est-à-dire,  pour  la  péricardite  :  voussure, 
matité  étendue,  éloignement,  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  éloignement  et  faiblesse 
du  bruit  res|)iraloire,  parfois  bruit  de  râpe  superficiel  et  double,  douleur  ordinai- 
rement vive  ;  et  pour  Vendocordite  :  point  de  voussure  (malgré  l'assertion  con- 
traire de  quelques  auteurs) ,  matilé  médiocrement  étendue  ,  battements  du  cœur 
sniKTficiels ,  souvent  violents  ,  bruits  du  cœur  sourds ,  souflle  ou  bruit  de  râpe  au 
premier  bruit. 

J'ai  prié  plus  haut  des  frissons  qui  se  manifestent  au  début  (dans  les  deux  tiers 
des  cas,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Louis)  ;  ces  frissons,  chez  certains  sujets, 
se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours  ;  cliez  d'autres,  il  n'y  a  qu'un 
peu  de  sensibilité  au  froid. 

La  chaleur  de  la  peau  est  ordinairement  élevée  ;  c'est  ce  que  M.  Louis  a  con- 
staté chez  kl  sujets  sur  55  ;  le  même  auteur  a  noté  des  sueurs  chez  nu  peu  plos 
des  quatre  cinquièmes  des  malades,  et  ces  sueurs  furent  très  copieuses  dans  treize 
cas. 

Un  peu  de  céphalalgie  existe  chez  quelques  sujets  (un  tiers,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Louis)  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas  {ibid,) ,  la  douleur  de  tête  est  assez  vive,  et  parfois  aussi  plus  persis- 
tante que  dans  les  autres  affections  fébriles. 

Il  est  bien  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  tête  ;  ce  n'est  que 
dans  quelques  cas  exceptionnels  et  presque  toujours  mortels  qu'on  voit  apparaître 
un  délire  violent  avec  d'autres  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  J'ai 
observé,  il  y  a  quelques  mois,  à  THôtel-Dieu  annexe,  un  cas  de  ce  genre,  lin 
homme  de  quarante  ans  environ  entra  avec  un  rhumaisme  articulaire  peu  intense. 
Trois  articulations  seulement  étaient  prises  et  peu  douloureuses  ;  le  |)ouls  ne  bat- 

(I)  /.or.  fl/,l.  Il,  p.  143. 

fî)  Vov.  Mnlndif»  Hes  roirg  rlrnilntoirrf. 
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ait  (|iic  qualrc-TÎngfs  fois  par  minute,  rien  n'annonçait  une  maladie  grave.  La  nuit, 
an  délire  furieux  sunint,  û  y  eut  des  symptâmes  d'hydropiiobic ,  et  le  malade 
{occomba  eiî  quelques  heures.  D*autres  auteurs  ont  rapporté  de^  faits  du  môme 

Les  douleurs  articulaires  occasionnent  presque  toujours  de  V insomnie ,  surtout 
lans  ks  premiers  temps  de  la  maladie.  Fréquemment  des  mouvements  involon- 
laires,  en  excitant  une  douleur  tr^s  vive,  réveillent  les  malades  en  sursaut.  Il  y  a 
ordhiairemcnt  un  peu  d'agitation  ,  surtout  la  nuit ,  dans  les  cas  d'une  intensité 
considérable. 

I.es  forces  se  soutiennent  géni'ralement  bien  ;  ce  n*est  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  dore  depuis  longtemps  qu*on  voit  sunenir  la  faiblesse  et  la  langueur. 
Vamaigrissernent  est  prompteuient  assez  marqué ,  ce  qui  tient  autant  sans  doute 
irénergie  ordinaire  du  traitement  qu*à  rinfluence  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  il  me  reste  en- 
core k  dire  comment  ces  divers  phénomènes  se  succèdent  et  s'enchaînent ,  et  ce 
l'est  pas  \h  la  partie  la  moins  importante  de  cette  description ,  car  elle  nous  fait 
eoonaftre  pour  ainsi  dire  la  physionomie  de  rafféction. 

Toutes  les  articulations  qui  doivent  être  prises  dans  le  cours  de  la  maladie  ne 
sont  pas  affectées  en  même  temps.  D'abord  une  on  deux,  rarement  trois  5  la  fois, 
deriennent  douloureuses.  Puis  la  douleur  cessant  dans  un  ou  plusieurs  des  articles 
aflectés,  d'autres  se  prennent,  puis  d'autres  encore.  Assez  fréquemment  mie  arti^ 
cnbtion  antérieurement  malade  est  reprise  de  douleur  à  une  autre  époque  de  la 
maladie  ;  en  un  mot ,  la  douleur  rhumatismale  se  transporte  d'un  point  à  un  autre, 
disparaissant  plus  ou  moins  complètement  d'un  article  pour  en  envahir  un  ou  plu- 
sieurs plus  ou  moins  éloignés. 

Telle  est  la  règle  générale,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Ainsi  on  voit  quelquefois 
Me  oa  deux  articulations  rester  douloureuses  pendant  presque  toute  la  durée  de 
h  maladie  ,  tandis  que  les  autres  présentent  la  mobilité  caractéristique;  d'autres 
Us  les  douleurs  rhumatismales  envahissent  successivement  un  grand  nombre  d'ar- 
licobtîons,  en  continuant  à  faire  des  pr(^rès  dans  celles  qui  étaient  primitivement 
atteintes;  mais  bientôt  la  mobilité  se  déclare ,  et  les  choses  se  passent  comme  je 
viens  de  le  dire. 

Je  n'ai  encore  parlé  que  de  la  douleur,  parce  que  c'est  là  surtout  le  symptôme 
qui  présente  la  mobilité  la  plus  marquée;  mais  cette  mobilité  se  fait  aussi  remar- 
qoer  dans  les  autres  symptômes  locaux  ;  c'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement  disparaître  en  môme  temps  que  la  douleur, 
BBS  laisser  de  trace  sensible.  Cependant  il  est  plus  ordinaire  de  trouver  encore 
m  peu  de  tuméfaction  et  même  de  rougeur  dans  des  articulations  qui,  la 
veflle  étaient  extrêmement  douloureuses,  et  qui  ne  présentent  plus  le  lende- 
main qu'une  gêne  légère  dans  les  mouvements.  Mais  ces  signes  ne  tardent  pas  à 
disparaître,  pendant  que  les  articulations  nouvellement  prises  en  présentent  de  plus 
en  plus  violents. 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  un  peu  précise  quel  est  V ordre  dans 
frqufl  les  articulations  saut  envahies.  Les  cas  sont  très  variables  sous  ce  rapport. 
Opendant  on  peut  d'une  manière  générale  établir  que  les  genoux  et  les  pieds  sont 
d'abord  aflectés;  puis  viennent  les  poignets,  les  épaules,  les  coudes  et  les  ban- 
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cbes.  Quelquefois  ou  voit  les  signes  locaux  se  montrer  dans  un  genou,  puis  dans 
un  poignet,  puis  dans  les  pieds.  Du  reste,  cette  succession  des  invasions  de  la 
maladie  dans  les  diverses  articulations  n'a  qu'un  intérêt  très  secondaire.  Ce  qo*il 
importe  de  savoir,  c'est  que  le  mal  passe  d'un  point  à  un  autre  sans  suivre  «ucan 
ordre  bien  fixe. 

Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi,  les  symptômes  généraux  présentent  une 
intensité  différente  suivant  les  variations  que  je  viens  d'indiquer  :  intenses  lors- 
qu'il y  a  un  grand  nombre  d'articulations  prises  et  lorsque  les  symptômes  locaax 
sont  violents;  modérés  dans  le  cas  contraire.  Je  compléterai  cette  description  es 
exposant  la  marche  de  la  maladie. 

lorsque  le  rhumatisme  articulaire  arrive  véritablement  à  sa  période  décrois- 
sante, il  est  rare  que  la  douleur  se  porte  encore  d'une  articulation  à  l'autre  ;  géné- 
ralement elle  diminue  dans  les  points  actuellement  envahis ,  sans  en  envahir 
d'autres.  Ce|)eudant  il  est  des  cas  où  la  douleur,  le  gonflement,  etc. ,  se  portent 
encore  d'une  articulation  à  l'autre,  mais  sont  plus  faibles  et  n'excitent  pas  de 
symptômes  généraux,  et  d'autres  dans  lesquels  la  douleur  reprend  une  inteoshé 
un  peu  plus  grande  dans  les  points  actuellement  atteints,  pour  décroître  hicatôl 
ensuite. 

£nfin  les  symptômes  généraux  ayant  complètement  dis|>aru,  il  ne  reste  plus 
qu'une  légère  gène  des  articulations  le  plus  violemment  affectées  (5  moins  toutefo» 
que  le  rhumatisme  ne  prenne  une  marclie  chronique),  gcuc  cpii  se  dissipe;  bientôt, 
et  ne  laisse  qu'une  faiblesse  en  rapport  avec  la  violence  de  la  maladie  et  l'énergie 
du  traitement. 

$  XT.  —  Marche  ;  dorée  |  terminatsoA. 

Kn  exposant,  comme  je  viens  de  le  faire,  la  succession  des  sym|>tômes,  j'ai  tracé 
en  partie  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  reste  encore  quelques  fiarticularitis 
qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  qu'il  n'y  a  pas  de 
continuité  complète  dans  cette  maladie  ;  qu'elle  présente  plus  ou  moins  d'inteusilé, 
non-seulement  à  ses  diverses  |)ériodes,  mais  aux  diverses  époques  de  ces  périodes. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  l'apparition ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  d'améliorations  très  notables ,  suivies  de  recrudescences  fréquentes.  C'est 
au  |)oint  qu'on  |)etit  croire  à  une  guérison  prochaine,  tandis  que  la  maladie  n*est 
pour  ainsi  dire  qu'assoupie,  et  se  réveillera  bieutôt  avec  une  nouvelle  intensité. 
Ce  qui  disparaît  le  plus  complètement  en  |>arcil  cas,  c'est  l'ensemble  des  phéno- 
mènes locaux  précédemment  décrits.  Ia»  articulations  sont  plus  ou  moins  aim- 
plétement  revenues  h  leur  état  normal ,  et  cependant  il  y  a  encore  du  malaise,  un 
certain  degré  de  mouvement  fébrile,  l'appétit  ne  se  rétablit  pas,  les  forces  restent 
al>attues.  Cet  état  a  été  de  tout  temps  remarqué,  et  les  |)rincipanx  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l'affection  qui  nous  occnix;  l'ont  attribué  à  la  |)ersistance'de  la  maladie, 
sans  manifestation  locale  notable  ;  on  a  même  dit  qu'il  existait  alors  une  fiècrc  rku- 
inatiswah,  comme  lorsque  la  ûcvre  précède  la  {H-emière  apparition  des  douleun» 
articulaires. 

Dans  ces  derniers  temps.  M.  Bouillaud  a  prétendu  que  cette  explication  n'est 
pas  juste,  et  que  la  porsistaure  du  mouvement  fébrile,  malgré  la  dis|>arition  des 
douleurs,  est  due  au  dévelop|R*uient  d'une  jjf'ricunliU'  ou  d*uue  mdtKaniitCt  qui 
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vieoiiem  compliquer  raiïcctiou  primitive.  Cliacuu  |)ûurra,  en  étudiaiil  avec  quel- 
que aCtcotiou  les  iails  qui  |)as8eiit  sous  ses  yeux ,  s*as$urer  facilemenl  que  celte 
iDauicrc  dç  voir  ne  8*appuJ0  pas  sur  Tobscrvaiiou  exacle.  Il  est,  saus  doiilc,  quel- 
ques cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  alusi ,  et  Ton  |)eut  même  admettre 
qu*un  certain  nombre  de  fois  on  a  4néconuu  cette  cause  de  la  persistance  de  la  fiè- 
vre; mais,  le  plus  souvent,  et  ç*est  un  fait  que  Ton  peut  facilement  vérifier,  Tcxa- 
men  le  plus  attentif  ne  lait  rien  découvrir  du  côté  du  cœur,  alors  qpo  la  lièvre  per- 
siste et  que  Tapparition  ultérieure  de  nouvelles  douleurs  vient  prouver  que  la 
maladie  existait  encore,  quoique  réduite  plus  ou  moins  complètement  à  jses  sym- 
ptômes généraux.  D*un  autre  côté,  en  examinant  les  observations  de  iM.Bouillaud, 
00  voit  qu*il  ne  lui  faut  que  des  symptômes  très  légers  et  très  peu  caractéristi- 
ques (1)  pour  diagnostiquer  une  endocardite  ;  en  sorte  que,  de  quelque  manière 
qu*on  envisage  les  faits,  on  s'assure  que  cette  loi  de  coïncidence  de  l'endocardite 
et  du  rhumatisme,  dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  se  réduit  à  de  très  élruitcs  pro- 
portions. O  qu'il  y  a  de  |)ositif,  c'est  que,  lorsque,  après  la  disparition  des  sym- 
ptômes locaux,  on  voit  persister  le  malaise  général  et  le  mouvement  fébrile,  on  doit 
saueudrc  k  une  recrudescence  de  la  maladie.  Quelquefois  même  le  mouvement 
fébrile  qui  persiste  est  très  peu  appréciable  ;  on  n\)bserve  que  du  malaise,  un  état 
géuéral  de  souffrance;  les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissent  pas  parfaitement, 
quoique  les  maladesaicnt  pu  quitter  leur  lit  ;  cet  état  peut  durer  longtemps,  et  l'on 
voit,  après  plusieurs  jours,  sans  cause  appréciable,  les  articulations  se  prendre  de 
nouveau.  Peut-on  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  rechute  ou  récidive  ?  Je  pense 
plutôt  que  la  maladie  n'avait  pas  complètement  cessé,  et  qu'il  n'y  a  eu  qu'une  re- 
crudescence. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  quelques  cas,  où  les  malades,  ayant  recouvré  l'in- 
tégrité de  leurs  fonctions,  et  n'éprouvant  plus  ni  symptômes  généraux  ni  symptô- 
mes locaux,  sont  repris,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  de  douleurs  rhu- 
matisoiales.  G*est  alors  une  véritable  rechute^  qui  est  presque  toujours  occasionnée 
par  la  marche  prématurée.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  douleur  se  reproduit 
ordinairement  pendant  la  marche,  et  qu'elle  se  manifeste  presque  toujours  dans 
l'un  des  deux  genoux.  Ces  rechutes  ne  sont  pres(]uc  jamais  aussi  intenses  que  la 
première  atleintq. 

Je  n*ai  pas  parlé,  dans  ce  qui  précède,  des  quatre  périodes  admises  par  beau- 
coup d'auteurs,  parce  que,  lorsqu'on  étudie  le  rhumatisme  articulaire  aigu  au  lit 
du  malade,  on  voit  qu'il  faut  beaucoup  forcer  les  faits  pour  y  voir  ces  quatre  |)é- 
riodeis  bien  distinctes.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  ici  de  dire  que  ces 
quatre  périodes  sont  les  suivantes  :  i**  période  prodromiqne  [elle  manque  assez 
souvent,  conime  nous  l'avons  vu  plus  haut)  ;  2"  période  d'augment  ou  de  progrès  ; 
3"  période  d'état  ;  ti'*  période  dé  déclin. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  peut  être  convenablement  étudiée 
indépendamment  de  l'influence  du  traitement.  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  un 
u-aiteiuent  particulier  ont  tous  prétendu,  en  effet,  qu'ils  abrégeaient  considérable- 
ment la  durée  de  cette  affection,  et  c'est  l'exactitude  de  leurs  assertions  qu'il  s'agit 
d'examiner.  Mais  cette  question  sera  plus  convenablement  disculée  lorscpie  j'aurai 

(1)  \oy,  ^ri»  Etidocardile, 
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à  nrorciipor  do  l\iciioti  de  telle  ou  telle  niédicntion  particulière.  Je  ne  dois,  |v.ir 
cous<'(|ueut,  indiquer  ici  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  traitr  |vir 
les  saignées  modérées,  les  calmants,  eu  un  mot,  en  ]*absencc  de  moyens  très 
énergiques  ou  ayant  une  action  spéciale.  Ku  général,  comme  Ta  établi  M.  ClituiiH, 
le  rhumatisme,  ain.si  traité,  dure  envinm  tnns  septénaires;  mais  il  y  a  de  très 
grandes  difTércnces  suivant  les  cas.  M,  .Macleod,  qui  s'est  occu|)é  particulièrement 
de  cette  question  (i),  en  a  réuni  79  dans  lesquels  on  ti*uuvc  d'abord  pour  moyenne 
générale  de  la  durée  28  jours  et  une  fraction.  Puis,  entrant  dans  le  détail  des  faits, 
on  voit  que,  sur  ce  nombre  de  79,  la  durée  a  été  de  : 

10  jours  chez il  malades. 

12 U 

2  semaines  chez 7 

:i 22 

ti 1/t 

5 3 

6 9 

8 6 

10 1 

16 2 

79 

.rai  présenté  ce  tableau,  parce  que  la  question  de  la  durée  du  rhumatisme 
est  une  des  plus  importantes  de  Thistoire  de  cette  maladie.  Le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  n'est  pas,  en  eiïel,  une  aiïeclion  qu'on  puisse  regarder  comme  grave, 
au  iK)int  de  vue  de  la  terminaison  ;  d'un  autre  côté,  c'est  une  aflection  des  plus 
doulotireuses  ;  c'est ,  par  conséquent,  h  en  abréger  la  durée  que  doit  s^attachcr  U 
thérapeutique,  et  il  serait  bien  plus  important  encore  d'atteindre  ce  but,  si«  coiumc 
le  pensfe  M.  Rouillaud,  et  comme  cela  paraît  probable,  la  longue  durée  de  Taflec- 
tion  augmente  les  chances  de  complication  du  côté  du  cœur.  Les  chiffres  précédents 
ont  donc  une  valeur  incontestable;  ils  nous  apprennent  que  la  durée  de  l'aOrectiou 
peut  varier  de  10  à  112  jours,  ce  qui  ne  se  remarque  guère  dans  les  autres  mala- 
dies aiguës,  et ,  en  outre,  que  le  plus  souvent  cette  durée  est  de  trois  semaines, 
ainsi  que  l'avait  constaté  M.  Chomel.  Toutefois  je  dois  exprimer  le  regret  de  ii'a- 
?oir  pas  pu  me  procurer  Tarlicle  de  M,  MacIcHxl  dans  l'original.  L'extrait  de  la 
Gazefie  médicale  est  très  peu  détaillé  ,  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  |)osiiî ve- 
xent à  quelle  époqne  l'auteur  a  fixé  la  cimvalescence,  et  si  les  rhumatismes  qui  ont 
duré  dix  et  seize  semaines  étaient  bien  des  rhumatismes  aigus  au  début  ;  c*est 
pourquoi  je  n'ai  donné  les  chiffres  précédents  que  comme  indication.  C'est  surtout 
dans  les  cas  où  la  maladie  est  de  très  longue  durée  qu'on  voit  ces  alternatives  d'a- 
mélioration notable  et  d'aggravation  qui  donnent  si  souvent  des  espérancesdc  guéri- 
son  prochaine,  et  les  font  bientôt  évanouir. 

I^  guérisou  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  du  rhuma- 
tistne  articulaire  aigu.  Parfois  cette  alTectiou  |>asse  à  l'état  chronique,  et  alors  on 
voit  les  articulations  rester  gonflées  et  douloureuses,  se  déformer,  présenter,  en  un 

11)  Voy.  Gazette  médicale  de  Parit,  t»38.  p.  7C  ,  c\lrail  du  Medicthchir,  Heriew,  |«37. 
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mot,  tous  les  symptômes  qui  seront  décrits  dans  rarticic  suivant.  La  mort  a  été  la 
terminaison  da  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  dit 
que  jamais  cette  aOection,  lorsqu'elle  n*était  |>as  compliquée,  ne  se  terminait  de 
celte  manière  lâcheuse;  cette  proposition  n*est  pas  exacte.  Datis  le  cas  que  j'ai  cilê 
plus  haut,  et  où  un  violent  délire  a  précédé  la  mort,  l'autopsie  n'a  fait  découvrir  au- 
cune lésion  à  laqoelle  on  pût  attribuer  ce  fâcheux  résultat.  II  existe  d'autres  faits 
semblables  dans  la  science.  Je  les  signale,  parce  qu'il  ne  me  paraît  pas  douteux  que, 
dans  quelques  cas,  on  n'ait  attribué  injustement  à  Faction  d'un  médicament  par- 
ticulier une  terminaison  funeste,  unique  résultat  de  la  violence  de  l'affection.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  c^s  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et 
qu'on  doit  les  regarder  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  complication  d'endocardite  a  précédé  la  mort, 
dont  elle  a  été  9ans  doute  la  cause  principale.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  guère 
moins  rares  que  les  précédents.  Quant  à  la  compliciition  de  péricardite,  je  ne  con- 
nais pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'elle  ait  produit  la  mort  chez  un  sujet  ayant  tous 
ses  organes  dans  un  parfait  état  d'intégi*ité  au  moment  où  il  a  été  atteint  du  rhu* 
Diatisme  articulaire. 

j(  T.  —  XiésioDf  ai^atomiques. 

Des  discussions  se  sont  élevées  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Il  ne  |K)uvait  en  être  autrement,  car  de  la  solution  des  que»- 
tioos  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie  dépend  l'opinion  qu'on 
se  fait  sur  la  nature  du  rhumatisme.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  a  attaché 
pen  d'importance  à  ces  questions  ;  mais  quelques  auteurs  récents,  et  en  particu- 
lier 31.  Bouillaud,  ne  voyant  dans  cette  maladie  qu'une  inflammation  des  articula- 
tions, ont  cherché  à  étayer  leur  manière  de  voir  en  invoquant  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  des  lésions  profondes  ont  occupé  les  articulations.  Les  faits 
cités  par  M.  Bouitlaud  sont  les  seuls  qu'il  importe  d'examiner.  Je  ine  suis  livré  ailleurs 
à  cet  examen  (i),  et  j'ai  fait  voir  que  deux  de  ces  faits  |)euvent  seuls  être  considérés 
comme  des  rhumatismes  ;  or,  dans  ces  cas,  on  trouva  seulement  une  synovie  épaisse, 
jaunâtre,  trouble,  gluante,  semblable  à  de  l'huile  concrète,  ou  mieux  au  fluide 
spermatique,  ou  bien  quelques  flocons  albumineux.  Ces  lésions,  comme  on  le  voit, 
oe  sont  pas  de  nature  à  nous  permettre  de  résoudre  la  question,  d'autant  plus  que 
les  kits  manquent  de  détails  très  importants,  et  que  les  articulations  les  plus  ma- 
lades étaient  sans  lésion  appréciable  après  ta  mort.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  exis- 
tait, soit  une  phlébite,  soit  une  fièvre  puerpérale,  et  les  prétendus  rhumatismes 
n'étaient  antre  chose  que  la  suppuration  des  articulations  sous  l'influence  de  ces 
affections.  Bl.  Booilland  a,  en  outre,  cité  quelques  cas  de  rougeur  de  la  synoviale  ; 
mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  péremptoirc  de  croire  à  l'existence  d'une  véritable 
inflammation.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  que,  dans  d'autres  cas,  il  n'existait 
aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations,  et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut 
était  un  exemple  frappant  de  cette  absence  de  lésions.  Le  plus  minutieux  examen 
ne  put  en  faire  découvrir  aucune. 

Enfin,  remarquons  que  les  faits  cités  dans  ces  derniers  temps  par  MM .  Andral  (2) , 

;  I)  Voy.  Mt'm,  sur  l'avthrite simple  (l/nion  médicale,  6  février  18*7). 
<:2)  BmlU  dei'yicatt,  de  médecine:  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  lulo. 
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Trousseau  et  Usèguc  (1) ,  se  rap))i*ochcnt  des  cas  cilés  |)ar  M.  fiouillaud,  en  ce 
sens  que  l^ioflammation  s*cst  produite  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence d'uae 
alTectioQ  grave,  dans  des  circonstances  qui  devaient  par  conséquent  favoriser  Tm- 
flammation,  et  que  cette  iiiilamination,  loin  d'être  mobile  comme  le  rhumatisme, 
s*est  montrée,  toutd'aboitl,  fixe  dans  les  articulations  envahies. 

U  conclusion  de  ce  qui  précède,  c*est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne 
laisse  dans  les  parties  aiïectées  aucune  lésion  caractéristiquo,  et  c'est  un  iiouvca« 
motif  de  ne  pas  le  considérer  comme  une  phlegmasie  ordinaire. 

Les  analyses  du  sang,  faites  par  MM.  Andral  et  Gavarret  (2),  ont  fait  voir,  comme 
je  Tai  dit  plus  haut,  que  l'augmentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  est  |)lu8  con- 
sidérable dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  La  moyenne  de  ce  principe  dm 
saug  est  de  plus  de  7  dans  le  rhumatisme  aigu,  et  la  proportion  varie  de  k  à  iO. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  en  détail  les  lésions  qui  appartiennent  aux  coai- 
plications  qui  peuvent  sijrvenir  dans  le  rhumatisme.  I^es  principales,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  sont  les  inflammations  du  péricarde  et  du  cccur,  dont  ranatomie 
pathologique  a  été  décrite  dans  un  des  premiers  volumes  de  cet  ouvrage  (3). 

^  VZ.  —  Diagnostic  I  pronostic. 

Lvs  auteurs  se*  sont  peu  étendus  sur  le  diagnostic  de  cette  aiïcction  qui,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  est  très  facilement  reconnue.  Opendant  nous 
avons  vu  plus  haut  que  l'on  a  pris  |)Oiir  des  rhumatismes  articulaires  aigus  quel* 
ques  affections  qui  ont  pour  caractère  l'inflammation  d'une  ou  de  plusieurs  arti- 
culations. Je  dirai  d'abord  un  mot  de  Y  arthrite  simple  aigufi,  passant  sous  silence 
Vartfaite  tranmatique^  qui  reste  fixe,  et  dont  la  cause  met  immédiatement 
la  voie  du  diagnostic. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  Tarthrite  simple  aiguë,  j'ai  résumé  les 
sidératîons  dans  lesquelles  je  suis  entré,  et  je  me  suis  exprimé  ainsi  (k)  :  •  Pour 
résumer  tout  ce  qui  précède,  je  dirai  :  1"  que  deux  maladies  aiguës  ayant  de  non* 
breux  traits  de  ressemblance,  mais  réellement  différentes,  peuvent  spontanément, 
sans  aucune  lésion  antécé<lente,  se  développer  dans  les  articulations:  ce  sont  l'ar- 
thrite simple  aiguë  ou  l'inflammation  simple,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
aflection  qui  a  des  caractères  spéciaux  ;  2*  qu'il  est  possible  et  même  facile  de 
distinguer  ces  deux  affections;  3*  que  ce  qui  les  distingue  est  la  fixité  de  l'une 
et  la  mobilité  de  l'antre  ;  la  fièvre,  proportionnellement  plus  grande  dans  l'arthrite, 
et  le  retour  des  mouvements  beaucoup  plus  prompt  dans  le  rhumatisme  que  dana 
l'arthrite.  » 

r.es  caractères  me  paraissent  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  :  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que,  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  j'ai  pu,  sans  me  trom* 
[)er,  annoncer  que  la  maladie  resterait  ùxéc  dans  un  article,  et  que  la  gêne  dea 
nrMiuvements,  la  roideur  des  tissus  se  dissiperaient  lentement,  alors  que  toute  dou- 
leur aurait  complètement  cessé.  Comment  aurait-il  pu  en  être  ainsi,  si  la  inabdie 
avait  été  de  la  même  nature  que  ces  douleurs  qui,  du  jour  au  lendemain,  pcnvcnl 

kl  i'niott  màiiralê,  ii  acût  IS&o. 

(->)  Hfrh.  sur  If  s  modifir,  dr  proport,  de  quelques  principes  du  sang;  ParU,  184U. 

;.ii  \'ii\,  Pt-ricardile  rt  Endocardite. 

\f  Lor,  rit,f  |i.  &0. 
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»  porter  d*uuc  articulation  à  l'articulation  la  |)lus  éloignée?  Il  faut  prendre  garde 
oéaouioius  de  s*cn  laisser  imposer  par  le  pssage  du  rbuniati^iine  «i  fétat  chronique, 
Ml  par  ces  rhumatismes  qui,  après  avoir  présenté  une  grande  acuité,  prennent  le 
.aractère  subaigu.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir,  après  un  rhumatisme  articti- 
aire  aigu  bien  caractérisé,  certaines  articulations  conserver  une  grande  difficulté 
le  mouvements  ;  mais  si  Ton  examine  attentivement  l'état  des  parties,  on  voit  que 
:e  qui  cause  Ie3  accidents  est  la  |)ersistance  de  la  maladie  cUe-môme.  Ainsi  il  y  a 
mcore  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  rongeur  même,  et  parfois  de  l'œdème, 
snrtint  aux  pieds  et  aux  mains.  Or  la  gêne  des  nH)uvements,  la  roideur  de  i'ar- 
ticabljon,  persistent  dans  l'arthrite  simple,  alors  même  que  tous  ces  symptômes 
»t  disparu  ;  et  cette  roideur  est  duc  sans  doute  à  la  rigidité  qui  s'est  établie  dans 
es  tissus  Gbrcux,  comme  dans  les  arthrites  de  cluse  externe.  La  preuve,  c'est 
ipw  celle  rigidité  peut  être  vaincue  par  des  mouvements  convenablement  dirigés, 
tandis  que  le  moindre  mouvement  exaspère  les  douleurs  articulaires  (|ui  |)crsislenl 
(bas  le  rhumatisme,  et  augmentent  la  gène  de  Tarlicuiation. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède  pour  fixer  le  diagnostic  du  rhumatisme 
artirulaire  aigu  et  de  Y  arthrite  blennorrhafjique  ;  il  résulte,  en  effet,  lK)ur  moi, 
ie  plusieurs  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier,  et  dont  deux  sont  encore  sous 
mes  yeux,  que  dans  l'arthrite  biennorrhagiqne  les  choses  se  passent  comme  dans 
Partlirite  simple  aigué  ;  seulement  on  a  de  plus,  |)our  fixer  son  jugement,  l'existence 
le  l'écoulement  urétral,  car  il  est  bien  rare  que  cet  éanilement  soit  supiirimé. 

>ous  avons  vu  que  fréquemment  on  n  pris  ix)iir  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
fioflammation  des  articulations  résultant  d'une  phlébite  suppurative,  et  se  termi- 
nant par  b  formation  d'une  collcaion  purulente.  Cette  erreur  n'a  guère  été  com- 
mise qu*ï  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  suffisamment  les  conséquences  de  la 
pUébiie.  Aujourd'hui  on  est  rarement  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic  qui  se 
Wle  sur  les  considérations  suivantes  :  1*  Dans  l'inflammation  des  articulations  on 
dwles  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  leurs  cavités  par  suite  d'une 
i^ilébitc,  on  remarque  la  fixité  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  rougeur,  de 
tdfe  sorte  que  la  maladie  s'étant  une  fois  manifestée  dans  un  article,  ne  le  (juiite 
pins  juiqu'à  la  mort;  en  outre,  on  constate  la  facililé  extrême  avec  laquelle  se 
Ibnnent  les  abcès  :  c'est  au  point  que  parfois  il  y  a  dans  les  articulations  du  pus 
[varfaitement  lié,  sans  que  les  parois  de  l'articulation  présentent  une  altération  ap- 
préciable, comme  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  dépôt  de  pus.  Voilà  |)our  les  pliéuo- 
niHDes  locaux.  2*  Dans  cette  même  affection,  les  phénomènes  généraux  sont  des 
l4iis  intenses  ;  je  les  ai  décrits  ailleurs  (1}  :  je  me  contenterai  ici  d'énumérer  les 
|«iKipanx.  Va  sont  :  une  fièvre  violente,  l'agitation,  le  délire,  la  stuj)eur,  le  coma, 
des  troubles  graves  des  voies  dige^tives,  et  principalement,  à  une  certaine  époque, 
une  diarrhée  abondante  et  fétide,  etc.  lUeti  de  tout  cela  ne  se  remarque  dans  un 
simple  rhumatisme.  3"  Reste  enfin  la  connaissance  de  la  cause  qu'il  est  toujours 
important  de  rechercher.  On  s'informera  donc  s'il  existe  une  plaie  quelconque;  si 
l'on  a  pratiqué  une  saignée,  et  ai  cette  saignée  est  enflammée;  s'il  n'y  a  pas  un 
abcès  dans  quelque  partie  du  corps,  etc.  Presque  toujours  on  parviendra  ainsi  à 
dOcouirir  le  point  de  départ  de  la  phlébite.  Mais  si  l'on  n'y  parvenait  pas,  il  ne 

.1)  Voy.  irt.  Phlébite. 
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faudrait  pas  ponr  cela  douter  du  diagnostic  et  croire  h  un  rliumatisiiic,  cai 
démontré  que  ces  suppurations",  dans  plusieurs  organes,  et  no!ani tuent  da 
articulations,  pouvaient  se  développer  spontanément  avec  les  caractères  c 
viens  d'indiquer,  et  c'est  surtout  aux  cas  de  ce  genre  qu*on  a  donné  l(*s  ne 
fim'û  pitritiente,  diathèse  ptaiilente.  J'ajoute  que,  dans  plusieurs  cas,  PI 
mation  des  articulations,  qui  en  avait  imposé  pour  un  rhumatisme  aigu,  a  re 
pour  cause  l'irruption  dans  un  ou  plusieurs  articles  de  ta  matière  tuberc 
accumulée  dans  les  extrémités  des  os,  et  ramollie  (i\  On  ne  de>ra  donc  jac 
prononcer  avant  d'avoir  examiné  attentivement  l'état  des  extrémités  osseu» 
Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  rigoureusement  à  l'inflammation  des  a 
lationsct  aux  collections  purulentes  dans  ces  parties,  qu'on  obsene  chez  les  k 
aiïiHTtées  de  fièiTe  puei*péraic.  Qu'il  me  suffise  de  signaler  ici  ce  fait  sur  lc< 
reviendrai  plus  loin  5  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  mieux  étudiée  dans  c( 
nières  années  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été. 


TABLBAD  STHOmQUE  DU  DIAG!fOSTIC. 

1''  K:>ignes  distinct  ifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l' arthrite 

spontanée, 

■RCXATISVC  ARTICULAIBE  AIGU. 

Sympt^oifs  généraux  proportionnellement 
tjnoint  inteiun. 

Mobilité  des  pbénomcnos  locaux. 

I^s  signes  de  Pinflammation  (douleur,  gon- 
flnnrnt,  rougeur)  une  foii  dissipés,  les  fnou- 
vemenU  se  rétablissent  promplement  dans  les 

articulations  atTectées.  I^rsqu*il  en  est  autre-   mouvements^  et  celte  gêne  persiste  lom 
ment,  c'est  que  le  rhumatisme  est  passé  h 
rétat  chronique. 


ARTHRITE   SIMPLE   AIGUË. 

Symptémes  généraux  proporlionm 
plus  intenses. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  rinflammation  (doulei 
flement,  rougeur}  étant  cnmplétemen 
pés,  il  reste  encore  fine  grande  gêne  • 


Les  mêmes  signes  distinctifs appartiennent  i  Varthrite blennoirliatjique, 

2**  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  Vinflammi 

articulaire  dans  la  phlébite. 


RUCHATISIIE   ARTICULAIRE   AIGU. 

Phénomènex  loraux  mohilex;  du  Jour  au 
lendemain,  une  articulation  devient  libre,  et 
iioe  autre  ae  prend. 

Dans  aucun  cas  authentique,  on  n'a  trouvé 
de  pus  dans  les  articulations  malades. 


Phénomènes  généraux  nhédiocrement  m* 
tenses:  ni  délire,  ni  stupeur,  ni  troubles 
graves  des  voies  digestives. 

l/flumen  le  plus  atlenlif  ne  fait  trouver 
nulle  part  le  point  de  départ  de  la  maladie; 
point  d'abcès,  point  d'inflammation  des  vei- 
nes, de  plaie,  etc. 


IHFLAlUIATlUN   ET   SIPPURATIUII 
DES    ARTICULATIONS   DANS   LA    PHLU 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 


Collections  purulentes  se  formant 
plus   grande  facilité;   parfois  sans 
tissus  qui  les  renferment  paraissent 
mes. 

Phénomènes  généraux  très  violents , 
stupeur,  etc. 

Un  examen  attentif /inif  ordinairetm 
ver  le  point  de  départ  de  la  maladie 
plaie,  etc. 


(I)  Voy.  NÉL^TON,  Tkrsf  sur  les  tubtrcultt  dft  os. 
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lo  même  diagnostic  diiïércnliel  s'applique  ù  la  fièvre  puer^iérak  avec  coUcctious 
porulcnles  dans  les  articuliations,  qu*il  y  ait  ou  non  phlébite  utérine. 

ProwisUlc.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pronostic  du  rhuma- 
lisait*  articulaire  aigu  est  peu  grave.  Cependant  nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans 
quelques  cas  très  rares,  la  maladie  s'est  terminée  rapidement  par  la  mort,  et  nous 
savons  qu'ua  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  passer  à  Tétat  chronique.  On  a  va 
des  sujets  entièrement  perclus  par  suite  de  ce  passage  à  l'état  chronique.  Peul-on 
prévoir  ces   Ûcheuses  terminaisons  ?  En  générai ,  on  ne  le  peut  pas  dans  les  pre* 
miers  jours  de  la  maladie.  Lorsqu'un  délire  violent  sunient ,  on  doit  craindre  une 
mort  prochaine.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  rhumatismes,  après  avoir  paru 
se  terminer  très  favorablement ,  offrir  pendant  un  certain  temps  des  symptômes 
sobaigns  ;  généralement  cet  état  disparaît  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  s'il  se 
prolonge  au  delà  de  deux  ou  trois  mois ,  et  si  les  articulations  restent  fortement 
prises,  on  doit  craindre  que  le  mal  ne  devienne  très  rebelle.  Je  recii.ercherai  plus 
kmi  si  Ton  peut  attribuer  à  certaines  médications  une  influence  sur  la  terminaison 
pria  mort. 

$  TZZ.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  est  la  partie  la  plus  difficile  de  l'histoire 
de  cette  maladie.  On  a  préconisé  un  nombre  assez  considérable  de  médications 
couire  elle  ;  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  dans  lequel  les  faits  aient  été 
'  étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Ce  serait  une  étude  bien  utile  et  qui  met- 
trait Gn  à  bien  des  discussions  ,  que  celle  qui ,  s'appuyant  sur  l'observation  exacte 
et  rigoureuse,  nous  ferait  connaître  avec  précision  le  degré  d'efficacité  des  moyens 
mis  en  ilsage.  Quant  à  présent ,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux  ,  c'est  de 
nous  livrer  à  l'examen  critique  des  divers  traitements  proposés,  et  d'en  signaler 
autant  que  nous  le  pourrons  les  avantages  et  les  inconvénients.  Comme  je  l'ai  fait 
pour  la  pneumonie  (1),  je  vais  passer  successivement  en  revue  les  principales  mé- 
dications conseillées  par  les  auteurs. 

k^mtssiom  gangnines.  Les  émissions  sanguines  et  locales  forment  presque  ex- 
clusivement le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Bouillaud  (2)  ;  mais  avant  d'expo* 
$er  la  méthode  de  cet  auteur  et  de  l'apprécier ,  nous  devons  dii*e  un  mot  des 
f^missions  sanguines  modérées  auxquelles  ont  recours  la  plupart  des  autres  |)rati- 
ciens.  Comme  le  faisaient  Sydenham  et  Stoll  à  la  On  de  leur  pratique,  on  ne  tire 
ordinairement  aux  malades  qu'uue  quantité  de  sang  qui  n'excède  pas,  si  même  elle 
l'égale,  celle  qu'on  enlève  aux  malades  atteints  de  pneumonie.  Mais  aucun  méde* 
cin  ne  se  dispense  de  pratiquer  la  saignée  générale  lorsque  le  rhumatisme  a  uAe 
assez  grande  intensité.  Suivant  M.  Chomel  (3) ,  il  suffit  de  pratiquer  une  ou  deux 
saignées,  et  l'on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  pratique  est, 
en  effet,  utile.  Mais,  d'une  part ,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  rien  d'absolu  dans 
une  semblable  proposition,  et  tout  le  monde  convient  que  le  praticien  doit ,  dans 
certains  cas  ,  augmenter  le  nombre  des  saignées,  et  de  l'autre,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  discutons  surtout  une  question  de  du- 

,1)  Voy.  art.  Pneumonie, 

[■i)  Lor.  cit. 

[3)    f'otj.  REOriPi,!».  281. 
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réc.  Les  partisans  des  saignées  très  al)ondaiiles  et  promptcment  ré|M;téos  ne  nieit  ' 
IKLs,  en  effet,  qoc,  par  les  lignées  modérées,  les  malades  ne  guérissent,  mais  ils  pi^  ' 
tendent  abréger  beaucoup  la  dorée  de  la  maladie,  et  de  plus  prévenir  des  compli-  ' 
cations  très  graves.  Quant  à  savoir  Si  Ton  doit  pratiquer  un  plus  ou  moins  grâid  ' 
nombre  de  saignées,  c*est  an  médecin  à  le  décider,  suivant  la  violence  du  cas.  Tige,  ' 
la  vigueur  do  sujet,  en  tin  mot,  diaprés  l(!S  indications  générales  qu'on  ne  doit  ja-  ' 
mais  perdre  de  f  uc  dans  la  pathologie  spéciale.  La  seconde  jiartic  de  la  qurstÎM  i 
est  beaucoup  plus  simple,  c*est  sui*  elle  que  la  discussion  a  porté ,  et  Ton  sait  com- 
bien cette  discussion  a  été  vive.  Voyons  donc  ce  que  nous  apprend  Tétude  des  bils  * 
sur  ce  point  im|N)rtant  de  thérapeutique.  > 

Sydenham ,  Sloll ,  et  plusieurs  autres  médecins  avant  ces  quinze  dehnièrcs  an-  ^ 
nées,  ont  vanté  ou  blâmé  les  saignées  tH*s  abondantes  et  répétées.  On  sait ,  et  j*ai  * 
déjà  dit  que  Sydenham,  en  particulier,  après  avoir  eu  recours  à  ce  moyen  de  trai-  ' 
tement ,  n'employait  plus ,  vers  la  fin  de  sa  pratique ,  que  les  saignées  modéréei  i 
Mais  je  n'Insiste  |>as  sur  ces  déuiils  ,  parce  (pic  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé 
n*ont  pas  traité  la  question  à  Taide  de  Tanalyse  des  faits ,  que  leur  blâme  ou  lenr  '• 
approl>ati(ni  n'est  que  le  résultat  d'une  appréciation  générale  do:.t  le  peu  de  solidiié 
est  aujourdliui  bien  reconnu,  et  qu'il  est  im|)ossible,  a\ec  de  pareils  docnnienu,  ' 
de  donner  une  solution  rigoureuse  do  la  question.  M.  Rouillaiid  ayant,  an  contraire, 
dans  les  cas  précédemment  cités,  rapt)orté  ses  ol)servations  ,  c'est  d'après  elles  que 
nous  allons  nous  prononcer.  ' 

tiiaitbmb:<t  par  les  saignées  coup  suu  coup  (uouillauo). 

Voici  comment  les  auteurs  du  Compendhun  ont  ex|)<KM*  la  manii^rc  doil 
M.  Bouillaud  traite  le  rhuiDatisme  articulaire  aigu  :  «  \a  uotweiie  furmuie  qii*U  a 
fait  connaître  peut,  disent-ils,  être  résumée  ainsi  :  Vjour  :  Dans  l'hùpital,  i  b 
visite  du  soir,  on  |)ratique  une  saigiiiC*c  du  bras  de  h  palettes.  2*  jour  :  Une  »!• 
gnée  de  3  palettes  et  demie  à  U  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l'intervalle  une  ap- 
plication de  sangsues,  ou  mieux  des  ventouses  scarifiées  autour  lU's  articulations 
les  |>lus  malades,  ainM  (|ue  sur  la  région  précordialo  ou  le  thorax,  sniv&nt  qu'il 
eiiste  une  endo-péi  icardite,  une  |)leurésie  ou  une  plriiro- pneumonie.  I^  saignée 
locale  doit  être  de  3,  k  ou  même  5  palettes.  3*  jour  :  Dans  k*s  cas  graves,  on 
pratique  une  quatrième  saignée  de  3  à  /!i  i^alettis,  et  une  salgix'H!  locale  de  la 
même  d«)se  sur  les  mêmes  |M>inls.  Dans  le  cas  d'amélioration,  on  s'arrête,  h'  jtmr: 
Si  la  résolution  n'est  pas  franche,  on  pratique  une  cinquième  saignée  de  3  pa- 
lettes. 5%  6*  et  7*  jouvê  :  Dans  les  rbumatism(*s  arliculaires  aigus  très  gravrs 
avec  endocardite  ou  eiido«péricarditc  ou  pleurésie  trtf*s  prononcées,  le  tem|is  an 
éuiissioos  sanguines  n\^  pas  passé.  Akrs,  dans  l'espace  des  trois  jours  iUvni  9 
ft'agit,  on  |Nrati<iuc  deux  ou  trois  nouvelles  saignées  du  bras,  et  une  nouvelle  sai- 
gnée* locale,  en  même  temps  qu'on  applique  de  larges  vésiratoires,  soit  suc  la 
région  du  cœur,  aoit  sur  les  articulations,  soit  enfin  sur  Tune  et  sur  les  aulrrs  en 
même  temiis.  Dans  qm^lques  cas  de  cette  dernière  cat('*gori4*,  nous  avcNis  été  oliliKé, 
dit  M.  Ilouillaud,  de  tirer  juscfu^à  8,  9  et  10  livres  de  sang  (1)  ».  M.  Ilouil- 
iaud  veut  (pie  Ton  modifii*  sa  fonniilt*  sui\ant  Tà^c,  la  Unrv  et  ta  ron»!litution  des 
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AJHs,  soivaiit  rinicnsilé  dn  la  maladie  et  les  complications.  Dans  les  cas  d*uno 
iBlettsitù  moyenne,  il  a  suffi,  pour  guérir,  de  cinq  saignées  générales  et  locales 
de  3  Si  6  palettes  {ti  livres  et  demie  de  sang  en  quarante-huit  heures);  dans  les  cas 
graves,  six  ou  sept  saignées  locales  et  générales  de  3  à  /!i  palettes  (5  à  6  livres  de 
sang  en  trois  ou  quatre  jours).  Certaines  conditions  constituent  pour  M.  BouiNaud 
des  contre-indications  formelles  aux  émissions  sanguines.  Il  emploie  comme 
moyenB  adjuvants  les  cataplasmes,  les  vésicatoires,  la  compression  sur  les  jointures, 
rophim  &  l'intérieur  ou  par  la  méthode  endermique. 

•  En  saWant  cette  méthode,  continuent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
11.  lonillaud  a  vu  la  convalescence  se  déclarer  franchement  le  septième  ou  le  liui- 
tfèflie  jour,  en  règle  générale,  dans  la  majorité  des  cas  graves.  On  peut,  à  partir 
de  cette  époque,  commencer  h  nourrir  les  sujets.  Les  trois  grands  résultats  anx- 
qieb  conduit  cette  médication,  suivant  AJ.  Bouiilaiid,  sont:  i*  de  réduire  à 
ifefo  la  mortalité,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  pourvu  qu^elle  puisse  être 
mfhfée  à  temps;  2"  de  prévenir  le  passage  de  la  maladie  à  Télat  chronique; 
^d'abréger  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  intense,  de  telle  sorte  qu'elle 
o'est  |>los  que  d*un  5  deux  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen.  » 

J*ai  voulu  exposer  d'abord  d'une  manière  très  précise  la  manière  d'agir  de 
M.  Bouillaud  et  les  résultats  qu'il  prétend  obtenir,  .^laintenant  cheixhons  ce  (firil 
y  a  do  positif  dans  tout  cela. 

Pour  établir  la  durée  d'une  affection,  il  faut  un  interrogatoire  très  circonstan- 
rié,  car  il  n*est  presque  aucun  cas  où,  en  adressant  au  malade  des  questions  très 
pri'cJses,  on  ne  parvienne  II  s^assuixT  que  la  maladie  remonte  5  un,  deux,  tmis 
jours,  et  plus  encore,  au  dellk  du  moment  auquel  une  première  réponse  avait  fué 
ledébnf.  Or  il  n'y  a  qu'h  prendre  an  hasard  une  observation  de  M.  Bouillaud,  iK>ur 
^'assurcr  que,  contrairement  «i  tous  les  principes,  cet  auteur  se  contente  de  la  pre- 
nifrc  assertion  des  malades.  En  second  lieu,  M.  Bouillaud  fixe  le  commencement 
deb  convalescence  5  nne  époque  oi^  elle  ne  saurait  être  fixée  ;  dès  qu'il  croit  pou- 
voir permettre  du  bouillon,  le  malade  est  convalescent.  Or  il  permet  du  Irauiiloii 
à  des  malades  qui  ont  jusqu'à  100  pulsations  (1),  qui  ont  encore  les  articulations 
phBou  moins  prises,  et  chez  lesquels  une  nouvelle  apparition  des  douleurs,  aprc^ 
ao  teni}»  très  court,  prouve  que  l'amélioration  était  une  de  celles  que  nous  avons 
sgnalérs  comme  frécpientes  dans  le  rhumatisme,  et  qu'on  a  tort  de  prendre  pour 
bconialeiicence.  En  outre,  M.  Bouillaud,  en  avançant  qu'il  réduit  la  durée  du 
rhumatiiime  h  nn  ou  deux  septénaires,  emploie  une  mauvaise  expression,  puisque 
oetie  asirrliun  ne  peut  s*applii|uer  ([u'ci  la  durée  du  traitement,  ainsi  que  toutes  k*s 
okm^ations  qu'il  a  publiées  le  démontrent.  D'un  autre  côté,  en  fixant  la  durie 
ordinaire  dn  rhumatisme  articulaire  à  un  intervalle  de  six  h  huit  septénaires,  il  fait 
ffltrer  dans  cette  appréciation  les  cas  d'une  durée  extrême,  ce  (|u'il  ne  fait  fuis 
quand  il  s'agit  de  son  traitement. 

Ces  considérations  doivent  déjà  jeter  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  dos 
résaltais  |>roclamés  |)ar  M.  Bouillaud.  Elles  ne  sont  pas  les  seules.  Ayant  examiné 
les  faits  rapportés  dans  un  compte  rendu  de  la  Clinique  de  ce  médecin  (2),  j'ai 

1.  Clinhiur  {Ir  Vhô\)Hal  dv  ta  Ctuinir  ;  l»ari!*.  Isa?,  :«  viil.  iii-H.  —  Tra'ilv  du  rhumnl'tsmc 
•li  \nx,Journ.  hehd.t  1H30,  p.  IC. 
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fait  voir  qu'en  éludiaiit  riiiflucuce  des  saignées  dans  les  cas  com|>arabJcs,  on  irooTe 
que  les  sujels  auxquels  on  a  pratiqué  le  moins  grand  nombre  de  saignées  oiit  guéri 
plus  vile  que  les  autres  ;  que  la  durée  seule  du  traitement  a  été  de  plus  de  qtiatone 
jours,  terme  moyen  ;  qu'elle  a  fréquemment  dépassé  ce  chiffre ,  de  sorte  qa's 
déHnitive  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  été  sensiblement  abrégée. 

Si  nous  joignons  à  ces  objections,  ce  qui  est  reconnu  par  tout  le  monde,  que  h 
durée  de  la  convalescence  est  augmentée  par  les  émissions  sanguines  trop  répétéet» 
que  les  mabdes  restent  pendant  longtemps  débiles,  et  si ,  d'un  autre  côte  ,  nom 
nous  rappelons  que  cet  état  de  faiblesse  prédispose  à  contracter  des  maladies  graves, 
nous  reconnaîtrons  que,  malgré  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  très  doulea 
que  les  émissions  sanguines  abondantes,  et  répétées  à  de  courts  intervalles,  aiett 
l'utilité  qu'il  leur  a  attribuée,  et  môme  qu'elles  ne  soient  |)as  nuisibles. 

II  est  vrai  que  M.  Bouillaud  nous  dit  que  sa  formule  des  saignées  préviemki 
complications  d'endocardite  et  de  péricardite,  guérit  ces  complications  quand  eln 
existent,  et  réduit  la  mortalité  du  rhumatisme  aigu  à  zéro.  H  est  bien  difficile  et 
dire  si  le  traitement  de  M.  Bouillaud  |)cut  ou  ne  peut  pas  prévenir  les  complici- 
tions  dont  il  s'agit.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  personne  n'a  trouvé  ces  oNih 
plications  aussi  fréquemment  que  lui,  et  cela  dans  une  proportion  immense.  Ks^ce 
parce  (|ue  leur  existence  n'est  |)as  aussi  bien  reconnue  par  les  autres  médecin 
que  par  lui?  Personne  ne  le  croira.  J.a  question  a  été  étudiée  par  des observatems 
à  qui  la  percussion  et  l'auscultation  du  cœur  sont  aussi  familières  que  possible; 
ils  n'ont  trouvé  que  rarement  ces  complications.  Ne  serait-ce  pas  |>iut6t  parce  q/m 
les  signes  auxquels  iM.  Bouillaud  reconnaît  l'existence  d'une  endocardite  ne  pet- 
vent  être  admis  |)ar  un  observateur  rigoureux?  J'ai  fait  voir,  dans  un  autre  eudnîl 
de  a*t  ouvrage  (1),  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  et  l'expérience  de  chaque  jov 
vient  confurmer  cette  manière  de  voir. 

M.  lk)uillaud  ajoute  que,  par  son  traitement,  il  réduit  la  mortalité  à  zéro;  cette 
assertion  mérite  un  examen  |)articulier.  Ne  semble-t-il  pas,  à  entendre  cet  auteVi 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  très  menaçante  pour  l'existencet 
et  qu'avoir  une  morialité  de  zéro  est  un  grand  succès?  Mais  qu'on  examiue  la 
faits  saus  prévention  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  il  atteint  un  sujet  qii 
n'avait  pas  dojà  une  autre  maladie,  et  c'est  le  cas  (les  maladies  du  cœur  exceptées) 
dans  lequel  se  trouvaient  les  malades  traités  |)ar  M.  Bouillaud,  est  une  aflectiott 
qui  S4;  termine  naturellement  |)ar  la  guérison.  ÏJis  cas  dans  lesquels  il  en  est  autre- 
ment sont  tout  à  fait  exceptionnels;  à  peine  |)eut-on  en  citer  quelques  uns  sur  la 
milliers  de  cas  que  nous  connaissons,  et  il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  dans  nue 
longue  pratique  en  \ille  et  dans  les  hôpitaux ,  n'ont  |)as  vu  un  sujet  succomber  à 
cette  affection ,  bien  qu'ils  n'aient  mis  en  usage  que  le  traitement  ordinaire  :  celle 
considération  ne  doit  donc  jkis  nous  arrêter  un  seul  instant,  et  n'ajoute  alisolument 
rien  ù  la  \aleur  du  iraitcmont  |)réconis(''  par  M,  Bouillaud. 

Je  ne  fX'ux  |)as  |>ousser  plus  loin  cet  examen,  et,  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
de  celui-ci,  il  m'e.st  iniiKkssible  de  donner  TanaK se  des  faits  rap|)ortés  |)ar  ^I.  Bouil- 
laïKl.  Ce  que  je  |m.mi\  affirmer,  et  je  dois  le  faire  |)arre  qu'il  s'agit  d'un  |N)iut  de 
tlii'ra|MMitiqu(*  dont  la  solution  intéresse  la  ivpnlat ion  du  UH^decin  et  la  santé  de 

!•   Viiv.  art.  Vm  nwtum  nhpn  . 
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ses  clieBts*  c'est  qae  les  rechercbes  |KMir  démontrer  l'eflicadté  des  saignées  ahoB- 
daates  el  répétées  à  de  courts  iatenralles  oot  été  faites  en  deliors  de  tons  les  prin- 
cipes, et  a^ec  la  plos  grande  négligence,  qu'elles  manquent  par  conséquent  de 
tons  ks  caractères  qui  peuvent  leur  donner  une  autorité  suflisante ,  et  que  s'il  y 
a  quelque  chose  ée  vrai  dans  les  assertions  de  M.  BouiHaud,  il  est  Impossible  d^en 
acquérir  U  ooiivictiou  dans  ce  qu'il  a  écrit 

Tarirt  tiibié  à  hauie  do$e,  A  l'époque  où  l'on  constata  pour  la  première  fois 
«  Fraaoe  les  bons  eiets  du  tartre  stibié  ï  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pnen- 
iDone.  oe  f ut  si  émerveillé  de  ces  résultats«  qu'on  appliqua  la  même  médication 
i  nu  assez  grand  nombre  d'autres  aflections  aigoés.  L.aennec  qui ,  comme  nous 
ravMS  dît  ailleurs  (t),  iut  celui  qui  eipérimenta  le  premier  le  tartre  siibié  i  haute 
dose,  n'empressa  de  soumettre  ï  cette  médication  les  sujets  affectés  de  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  et  Ton  trouve  daiis  un  recueil  de  médecine  (2)  un  certain  nombre 
ie  Caîts  publiés  pour  prouver  l'efficacité  du  médicament  dont  il  s'agit.  Dans  ces 
obserratioas,  nous  remarquons  l'absence  d'un  très  grand  nombre  de  détails  im- 
portaals«€t  les  recherches  de  Dance  (3)  sont  venues  prouver  qu'on  s'en  était  laissé 
imposer  par  les  apparences.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  rectieillios  par  cet 
aatenr,  que  le  tartre  stibié  \  haute  dose  n'a  pas  eu  sur  la  marche  de  la  maladie 
plus  d^lnflnence  que  les  autres  médicaments  habituellement  mis  en  usage,  tandis 
qu'il  a  les  inconvénients  bien  connus  d'une  superpurgation  qui  peut  quelquefois 
aller  plus  loin  qu'on  ne  le  désire.  Aujourd'hui  les  conclusions  du  mémoire  de  Dance 
sont  généralement  adoptées,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  fait  plus  partie  du  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  M.  iMartin-Solon ,  que  je  citerai 
tout  i  l'heure  à  propos  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  ï  haute  dose,  les 
médecins  qui  ont  voulu  avoir  recours  à  réinétique  lui  ont  trouvé  des  inconvé'- 
Bicnts  qui  les  ont  forcés  k  y  renoncer,  et  ^lar  conséquent,  sans  m'arréter  aux  ob- 
«rvations  de Spadafora,  Strambîo,  Wolff,  Bang,  eu:.,  etc.,  qui  ne  sont  pas  plus 
ONKluantes  que  celles  de  Laennec,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  cette  mé- 
dication l'émétique  est  administré  de  la  même  manière  que  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie,  et  que  quelques  médecins  ont  porté  la  dose  de  ce  médicament,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  0,70  grammes  et  plus. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  k  h 
dose  ordinaire;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  continuer  d'exposer  les  médications 
spéciales,  et  n'aborder  qu'à  la  fin  de  cet  article  les  moyens  ordinaires. 

Nitrate  de  potasse  à  hauie  dose.  Déjà  Brocklesby,  Macbride  et  William  Whytt 
avaient,  dans  le  siècle  dernier,  vanté  Tefficacité  du  nitrate  de  potasse  à  dose  très 
élevée  contre  le  rhuoiatisme  articulaire  aigu,  lorsque  AI.  Gendrin  (A)  eut  l'idée  dé 
soamettrc  ses  malades  à  la  même  médication ,  et  fut  hîenUÀ  après  imité  par 
M.  Martîn^Solon  (5).  Ces  deux  derniers  auteurs,  à  l'exemple  des  premiers,  ont  élevé 
jospi'è  30  et  60  grammes  la  dose  du  nitrate  de  i)otasse,  ce  qui,  dans  les  idées  re- 

(I)  Vof.  art.  Pneumonie, 
(1)  BiiUolk^Mt  de  thérapeutique,  t.  I. 

in)  Smr  remploi  du  tartre  stîbldà  haute  dose  dans  le  rhumat.  articuL  aigu;  Jrch,  gén,  de 
wed.  IS90. 

(4)  Jonru  de  mdd.  et  de  chir.  prat,.  1837,  pI  Jour»,  des  ronu,  mrd,  chir.,  184 1. 

(5)  Ve  f  emploi  du  uitiate  drpotasae  à  houle  dose  dmi»  l"  Irait,  du  rhum,  ori.j  Bul,  Çt^H, 
de  ihr'r,,  aofit.  si'ptctiibrc  et  octobre  IHI::.  DutUtin  de  l'/iendémie  de  mèdecinty  I.  IX >  ^g.  13u, 
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çiics,  parait  nalnrcllcmcnt  une  dose  énormo.  Je  ne  croÎR  pas  devoir  iiurislo*  Mr  les 
assertions  de  Hrorklesby  et  de  Whytt,  parce  que  les  faits  rapportés  par  MM.  Ges* 
drin  et  Marlin-Solon  ootis  oflfrent  on  bien  plus  grand  iotci^l. 

Si  l'on  s*en  rapporte  k  Tappréciaiion  des  faits  rccoeillis  par  M.  Geodrio,  IcMe 
qu'elle  a  été  publiée,  ou  doit  admettre  que  le  traitement  a  eu  une  durée  moyeone 
de  huit  jours,  et  la  maladie  une  durée  de  quatorze  jours.  Mais  l'étude  altntivt 
des  faits  ne  permet  pasde  regarder  ces  résultats  comme  devant  être  Mfinitiveaient 
ado{)tés.  On  y  voit,  en  elTet,  que,  comme  dans  les  observations  de  M.  BoaiHaiid, 
le  début  n'a  pas  été  fixé  d'une  manière  précise,  et  que  les  rechutes  ont  été  cm^k 
tées  comme  de  nouveilex  maladies  ;  de  telle  sorte  qu'un  sujet  qui  retombait  ai 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  qui,  par  conséquent,  ne  devait  pas  être  considéré 
conmie  guéii,  compte  dans  les  relevés  pour  deux  guérisons  rapides.  Il  est  donc  in- 
possible  d'arriver  à  un  résultat  positif  avec  de  pareils  faits. 

M.  iMartin-Solon  a  également  publié  plusieurs  séries  d'obsenations,  desquelles 
il  tire  les  conclusions  suivantes  (1)  : 

«  i*  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhumatisants  à  h  dose 
de  90  «I  GO  grammes. 

«  2"  Il  n'a  pas  d'action  thérapeutique  bien  importante  dans  le  traitement  ëi 
rhumatisme  articulaire  chronique,  des  arthrids  partiiJIes  apyrétiques,  du  rhami- 
tLsnic  mu.Hciilaire  ou  fibreux  clironiqne,  et  des  rhumataigies. 

«  3"  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  en  délemÛM 
la  solution  en  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus  souvent  sept  Son  action  suffit  daai 
les  cas  les  plus  intenses,  et  lorsqu'ils  sont  simples. 

»  U""  Ce  résultat  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  d'effet  apparent  autre  qu'un  abaisscmgnt 
de  b  fréquence  du  jxiuls  et  une  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  l'augmento- 
ijon  des  sécrétions  cutanées,  alvine  et  urinaire,  ne  semble  pas  le  favoriser. 

•  5"  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  toujours  les  progrès  èi 
rliumatisme;  ou  bien,  si  de  nouvelles  articulations  s'endolorissent,  rinteiisiié  in 
douleurs  va  graduellement  en  diminuant.  Ce  traitement,  par  sa  rapidité,  pré? ieM 
les  endocardites,  rend  la  convalescence  très  courte  et  les  rechutes  moins  fréquenten 

»  6"  relie  médication  est  suffisante ,  et  conserve  toute  son  efficacité  lorsque  le 
rliumatisme  est  compliqué  d'une  faible  endocardite. 

>  T*  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  une  autre  phlegmasie  s'ajotfte  ï  l'ar- 
thritis,  les  émissions  sanguines,  ou  les  divers  moyens  appropriés  \  la  nouvelle  ma* 
faKlio  doivent  ct)ncourîr  au  traitement.  Le  nitrate  de  potasse ,  à  son  tour,  sera  un 
adjuvant  utile  contre  quelques  arthritis  aiguès  rebelles  k  la  saignée,  et  une  acquisi- 
tion précieuse  pour  la  thérapeutique  de  certains  cas  de  riiumaiistue  articulake 
aigu  qtii  ne  comportent  point  l'usage  des  émissions  sanguines.  » 

On  p<Mii  faire  aux  ol)servalions  de  M.  Martin-Solon  les  mêmes  reproches  qu'à 
celles  dont  nous  avons  |>arlc  jusqu'à  présent ,  et ,  il  faut  le  dire  aussi ,  k  celles  dont 
nous  aurons  à  parler  encore  ;  car  manuMirensenient,  <pioique  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ait«  conime  on  voit,  été  l'objet  de  recherches  nombiTuses, 
nous  y*a\(n]s  pas  de  tra\ail  fait  de  manière  à  démontrer  rigoureusement  le  degn* 
d'efficacité  des  divers  moyens  mis  en  usage.   Il  est  surtout  à  regretter  que,  par 

il)    /.<H'.  rit,,  iN*f<il>n>  iHkJ,  [*.  i'^tô, 
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crainle  de  fiitigucr  le  lecteur,  M.  Marliii-Solon  ait  cru  dovoir  donner  ses  observa- 
lions  sous  forme  d  extraits.  Il  en  résulte  que  les  détails  très  circonsianciés,  qui  sont 
mtessairrs  toutes  les  fois  qu*il  s*agil  d*une  question  de  thérapeutique,  manquent 
plus  ou  moins  complètement,  £t  que,  surtout  au  |)oint  de  vue  de  la  durée  de  la  ma- 
laùie,  oa  trouve  beaucoup  de  vague  dans  les  faits.  Or  on  sait  combien  ce  point  est 
imporuul  quaud  il  s*agit  d'apprécier  l'action  réelle  d'un  médicament  dans  le  trai- 
tement de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Cependant  il  me  parait  résulter  des  faits  précédents,  et  d'un  certain  nombre  que 
j'ai  pu  obsener,  que  le  nitrate  de  potasse  à  dose  élevée  est  loin  d'iMrc  sans  effet 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  et  que  cet  effet  est  en  général  favorable. 
C'est  seulement  le  degré  de  son  action  que  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement, 
et  que  des  travaux  entre|iri8  suivant  les  principes  que  j'ai  posés  plus  liant  pourront 
seuls  nous  faire  couuaître. 

H  est  eu  outre  une  question  que  nous  ne  |)ouvons  |)as  nous  empêcher  de  poser  : 
Le nitiate  de  potasse,  donné  à  d'aussi  fortes  doses,  est-il  nn  médicament  sans  dan- 
ça-?  >l.  Martin-Soion,  qui  s'est  |)osé  cette  question,  reconnaît  que  cette  substance 
cause  do  graves  accidenbi,  à  la  dose  de  âû  à  60  grammes,  ainsi  que  l'ont  constaté 
MM.  Orfda  ,  Devergie,  etc.  ;  mais  il  attribue  ces  accidents  à  ce  que  le  sel  a  été 
donné,  dans  les  expérimentations,  à  l'état  concentré.  Aussi  recommande-t-il  vive- 
ment ,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure ,  de  l'administrer  dans  une  assra  grande 
quantité  de  liquide.  De  cette  manière,  il  n'a  produit  entre  li*s  mains  des  praticiens 
que  quelques  pliéuomènes  nerveux  peu  graves,  et  qui  ne  doivent  pas  être  néces- 
»ircuient  mis  sur  le  compte  du  médicament.  Mais  on  a  cité  des  cas  de  mort  pen- 
dant l'emploi  du  nitrate  de  |X)iassc;  |M)ur  mon  compte,  j'en  connais  deux  dans 
lesquels  la  mort  fut  presque  subite,  et  précédée  de  signes  d'empoisonnement  iden- 
liques  dans  les  deux  cas,  tels  que  la  petitesse,  l'afTaiblissement  du  pouls,  I<*  refroi- 
^âsemcnt  des  extrémités,  etc. ,  quoique  rien  dans  la  marche  et  les  symptômes  de 
la  maladie  ne  pût  faire  prévoir  un  pareil  accident ,  et  que  la  dose  dn  médicament 
n'eût  été  portée  qu'à  10  ou  12  grammes.  Faut- il  en  accuser  le  nitrate  de  potasse? 
Je  n'oserais  Taflirmer  ;  mais  de  pareils  faits  sont  de  nature  h  donner  de  graves  ap- 
préhensions. Je  retiendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose.  En  attendant,  voici  comment  M.  Martin-Solon  administre  le 
nitrate  de  potasse  : 

•  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut,  dit- il,  que  les  malades  soient  exempts 
d'irritation  inflammatoire  grave  des  voies  digeslives.  l/état  saburral,  l'ictère  faible, 
apyrétique  et  sans  lésion  organique,  n'en  contre-indiquent  pas  l'emploi.  Nous  avons 
^^^  ces  complications  se  dissiper,  sans  moyens  spéciaux,  pendant  qu'un  malade  fai- 
sait usage  du  médicament.  Il  faut  enfin  le  presiTire  aux  doses  de  8, 10  et  1:>  gram- 
mes |iar  |X)t  de  tisane ,  de  manière  que  le  malade  prenne  dans  les  vingt>quatre 
lieures  de  16  ï  20,  /lO  ou  même  60  grammes  du  sel  potassique.  La  dose  ordinaire 
(.lit  de  30  grammes  ;  on  ne  doit  airi\er  à  60  que  quand  la  soif  est  vive  et  qu'il  de- 
vient nécessaire  d'accorder  cinq  ou  six  |)ots  de  tisane  |)our  étanrher  la  soif.  On  peut 
I  iii|d«iyer  (xiur  \éliicule  une  simple  limonade,  une  infusion  de  llours  de  tilleul,  de 
fîi'ur>  |)ectorak\s,  de  feuilles  de  petit  chéuc,  ou  de  lonle  autre  plante  légèrement 
^iiiuiaiique  qui  s'accommoderait  au  goût  du  malade.  La  tisane  sera  convenable - 
iiKiit  i^liilcorée  :  toujours  potable  «i  i'iiopiial  ,  il  (*st  facile  de  la  rendre  agréable  en 
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ville.  On  la  donne  par  verre  (l*hcure  en  heure,  ou  do  demi-heure  on  demi-hcnre, 
selon  la  quanlilé  qu'on  en  doit  aduiinislrer.  Le  malade  la  prendra  chaude  ou  froide, 
Bui\anl  son  désir  :  la  plupart  la  préfèrent  à  celle  dernière  température. 

»  Si  le  rhumatisant  est  |)eu  altéré,  on  devra  porter  à  15  grammes  la  dose  de  ni- 
trate de  |)otasse  par  chaque  litre  de  boisson.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  pris  de 
celle  manière  un  ou  deux  pots  de  cette  solution  saline  édulcoréc,  sans  répugnance. 
Dans  d*aulres  cas ,  nous  avons  fait  transformer  plusieurs  grammes  en  pilules ,  et 
nous  avons  ainsi  évité  de  prescrire  une  trop  grande  masse  de  liquide.  Nous  cro^-ons 
qu'il  faut  éviter  ces  modes  d'emploi ,  puisqu'ils  équivaudraient  aux  solutions  très 
concentrées  dont  on  a  signalé  les  inconvénients. 

»  Quand  du  dévoiement  existe  ou  survient  chez  les  malades  soumis,  dans  le  rhu- 
matisme, <i  Tusage  du  nitrate  de  potasse,  nous  ajoutons  du  sirop  de  pavot  blanc 
à  la  tisane ,  et  la  tolérance  s'établit.  » 

Eu  exposant  la  médication  par  le  nitrate  de  |)otasse  à  haute  dose,  j'ai  tâché  d*a|>- 
|N*écicr  autant  que  possible  sa  valeur  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  d'y  revenir 
ici,  d'autant  plus  (|ue  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale 
sur  les  traitemenis  spéciaux  qui  ont  été  préconisés  dans  ces  derniera  temps. 

M.  le  docteur  Uasham  (1)  a  administré  le  nitrate  de  potasse  à  des  doses  1res  éle- 
vées :  jusqu'à  60  et  70  grammes.  11  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  à  ceux  qu'a 
obtenus  jU.  Martin-Solon.  Mais  ce  qui  distingue  sa  médication,  c'est  qu'il  emploie 
amsi  le  sel  à  l'extérieur,  11  se  sert  |)our  cela  d'un  tissu  feutré  s/fongieux  sur  le* 
quel  il  iéfjojul  le  sel  après  l'avoir  mouillé ,  puis  il  l'applique  sur  la  partie  C0- 
flamniée  et  l'assujettit  au  moyen  d'une  bande.  Des  expériences  de  M.  Bashani  il  ré- 
sulte que  cette  médication  a  une  action  sédative  réelle.  Elle  mérite  d'être  expéri- 
mentée de  nouveau. 

Sulfate  de  quimne  à  haute  dose.  Je  me  contenterai ,  avant  d'aborder  le  traite- 
ment par  le  suUiate  de  quimne  à  haute  dose ,  de  rappeler  que  le  quinquina  avait 
déjà  été  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  traitement  est  aujoor' 
d'hui  complètement  abandonné,  et  plusieurs  raisons  empêchent  de  croire  qu'il  soit 
jamais  repris.  En  outre ,  on  ne  pomrait  pas  administrer  le  quinquina  à  dose  com^ 
parableà  celle  du  sulfate  de  quinine,  eu  sorte  qu'il  n'y  aurait  aucun  intérêt  à  dire 
comment  agissaient  Morton  ,  Foihergill ,  Sauuders,  Johnson ,  Vaii-Swieten  ,  etc« 

C'est  M.  Briquet  (2)  qui  le  premier  en  France  a  expérimenté  le  sulfate  de  qui* 
nine  à  haute  dose.  D'abord  il  donna  ce  médicament  à  la  dose  de  5  à  6  grwmnes; 
plus  tard  il  réduisit  celle  quantité,  et  se  contenta  de  2  à  6  grammes,  faisant  varier 
la  dose  suivant  rintensité  de  la  maladie.  Aujourd'hui  on  se  contente  généralemeot 
de  1  gramme  50  centigrammes,  ou  2  grammes  ;  rarement  on  |)rescrit  3  grammes. 
Cependant  M.  Mouneret  a  constaté  qu'en  prenant  certaines  précautions  on  peut 
aller  sans  danger  jusqu'à  6  et  5  grammes.  Voici  comment  la  manière  d'administrer 
ce  médicamenl  est  exposée  dans  le  Compendium  (3)  :  «  Le  sulfate  de  quinine  doit 
être  pris  exclusivement  par  la  bouche,  et  dans  une  potion  de  150  à  180  grammes. 
On  forme  cette  potion  avec  de  l'eau  distillée  ou  une  solution  gommeuse  que  I'imi 

(I)  Voy.  l'nion  medirale,  \1  mars  ISûO. 

(il  liulL  df  l'Âctul,  de  mai,.  Parts.  IH43,  t.  V|i|,  p.  |.%>i,  rok. 

(:j;  MoHurril  et  Ftrnry,CoiHpnidiinM  de  mt'decinr  pruViqne,  Art.  lihtnnalitmr,U  Vll,n.390. 
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ctiulccH'e  avec  k*  airop  de  Hiiknis,  de  groseilles ,  de  framlioises ,  etc.  I<e  sulfate  de 
(|uiuiue  doit  tuojoui*Kèlrc  enlièremeut  dissous  à  Taide  d*iiii  petit  excès  diacide  sul- 
furique  :  il  est  fvir  couséqiient  à  Tclat  de  bisulfate;  peut-âtre  les  accidenls  que  Ton 
a  eu  à  déplorer,  à  répocfuc  où  Ton  essayait  la  médication  quinique,  tiennent-ils  h 
ce  qov  Ton  a  négligé  de  prendre  la  précaution  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  faut 
ncdouiier  la  potion  qu*à  doses  fractionnées,  toutes  les  heures,  par  exemple,  et 
ii'aiTcter  dès  qne  Ton  aperçoit  les  troubles  du  système  nerveux  qui  indiquent  un 
cuiiimeuccment  d*intoxicalion.  Si  l'on  se  conforme  rigoureusement  aux  règles 
que  nous  venons  de  tracer,  on  |>eut  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées, 
ctpeodaut  longtemps,  sans  avoir  à  regretter  le  moindre  accident  sérieux.  » 

Sous  devons  d'abord  approuver  complètement  ce.s  précautions;  car,  lors([u*on 
arrive  h  des  doses  aussi  élevées  d'une  substance  dont  les  qualités  toxiques  sont 
connues  de  tout  le  monde,  on  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence.  Il  serait  même 
à  désirer  que  des  expériences  très  précises  nous  apprissent  jusqu'à  cpiel  point  on 
pent  porter,  sans  inconvénient,  la  dose  du  sulfate  de  quinine  suivant  la  force, 
fi^  et  le  sexe  des  malades,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait ,  et  ce  qui  est  très  dif- 
ficile. 

Maintenant,  quels  sont  les  résultats  qu'on  a  obtenus  à  l'aide  de  cette  médication  ? 
Id  encore  nous  sommes  arrêtés  par  les  nombreuses  considérations  que  j'ai  énnraé- 
rées  en  parlant  des  autres  médications  spéciales.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez 
pénétrés  de  la  nécessité  de  fixer  avec  la  dernière  précision  le  débtft  de  la  maladie, 
etd'élahlir  rigoureusement  le  commencement  de  la  convalescence.  Aussi  on  peut 
dire  hardiment  qu'il  est  encore  impossible  de  connaître  toute  la  valeur  de  cette 
médication.  11  y  a  toutefois  certains  faits  acquis  à  la  science,  et  que  je  vais  expo- 
ser rapidement.  • 

Si  d'abord  on  recherche  quelle  est  l'action  du  sulfate  de  quinine  à  la  plus  haute 
tee  à  laquelle  il  ait  été  donné,  on  voit ,  d'après  les  faits  cités  par  MM.  Briquet , 
Monneret*  et  plusieurs  autres  médecins,  que  fréquemment  les  douleurs  rhumatis- 
les  pins  violentes  s'apaisent  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ; 
il  est  plus  rare  de  voir  cette  amélioration  remarquable  se  continuer  ensuite 
interruption.  On  a  cité,  en  effet,  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  douleurs 
complètement  dissipées  se  sont  reproduites  avec  une  nouvelle  violence  au  bout  de 
deux  on  trois  jours,  de  telle  sorte  qu'il  a  fallu  les  attaquer  une  seconde  et  même 
une  troisième  fois  avec  la  même  vigueur.  Or,  en  pareil  cas,  le  danger  est  dans 
l'administration  trop  longtemps  continuée  des  doses  considérables  dont  il  s'agit. 
Mais  continuons  d'étudier  les  eiïets  du  médicament. 

En  même  temps  que  les  douleurs  se  dissipent ,  la  fièvre  tombe,  et  de  plus  de 
100  pulsations  le  pouls  descend  rapidement  à  80  et  70.  Cependant  on  a  exagéré, 
SMis  ce  rapport ,  la  grande  efficacité  du  sulfate  de  quinine,  puisque  nous  avons 
vn  plus  haut  qu'il  est  rare  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  i)ouls 
s'élève  au-dessus  de  90  pulsations,  alors  même  que  les  douleurs  sont  le  plus  in- 
tenses. Du  reste,  ce  qui  arrive  pour  les  douleurs  arrive  aussi  |K)ur  l'état  du  pouls, 
c'est-à-dire  que,  dans  les  recrudescences  fréquentes,  le  pouls  reprend  son  accélé- 
ration. 

Malgré  ces  objections,  on  voit  que,  dans  cette  question,  tout  est  sul)ordonné  au 
danger  de  l'administration  de  la  substance  toxique,  car  les  recrudescences  ne  se- 
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raient  pas  une  raison  suffisante  pour  y  renoncer,  puisqn*on  aurait  toujours  la  res- 
source de  les  combattre  avec  le  niômu  moyen  eflicace.  Mais  on  a  cité  des  cas  mal- 
heureux, et  ces  cas  ont  d'autant  plus  frappé  les  esprits,  que,  suivant  la  remarque  qni 
a  été  faite  précédemment,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n*cst  presque  jamais  une 
maladie  mortelle  par  elle-même.  Toutefois  je  crois  qu*on  a  été  trop  loin  en  attribuant 
à  remploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  tous  les  accidents  qui  sont  survenus 
pendant  son  administration.  4'ai  cité  plus  haut  un  cas  dans  lequel,  contre  toutes 
les  prévisions,  la  maladie  s*est  promptement  terminée  par  la  mort  ;  si,  dans  ce  cas, 
on  eût  administré  le  sulfate  de  quinme,  on  aurait  accusé  ce  médicament  de  cette 
terminaison  funeste.  Je  sais  qu'il  eiiste  d'autres  faits  absolument  semblables,  et 
que,  par  couséquent,  il  faut  être  réservé  dans  ces  accusations.  I\lais  il  n'en  est  pas 
moins  certain  qu'on  n'avait  jamais  entendu  parler  d'anssi  nombreux  accidents  qoe 
depuis  l'emploi  des  médicaments  à  haute  dose,  et  du  sulfate  de  quinine  en  parti- 
culier. Cette  seule  considération  était  de  nature  à  faire  aliandonner  les  doses  très 
élevéi*s  du  sel  de  quinine,  et  c'est  aussi  ce  qui  a  été  fait  M,  Briquet  lui>mOme  n'ad- 
ministre plus  aujourd'hui  que  des  doses  plus  modérées,  et  ne  dépas.se  pas  2  ou  3 
grammes. 

A  cette  dose,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  pas  d(*s  résultats  aussi  fra|)panls 
qu'aux  doses  précédemment  indiquées;  c'est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  ont 
mis  en  usage  a>s  diverses  quantités  du  même  médicament  Mais,  d'après  les  re- 
cherches de  plusieurs  auteurs  et  ce  que  j'ai  observé  moi-même,  il  est  loin  d'être 
sans  efficacité,  même  après  qu'on  a  ainsi  réduit  les  proportions  auxquelles  on  Tad- 
ministre.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  douleurs  s'apaisent  et  ne  tardent  pas 
k  disparaître  plus  ou  moins  complètement  dans  une  assez  grande  majorité  des  cas, 
<iL  dès  ce  moment  les  choses  se  trouvent  dans  le  mOnie  état  que  loi-stfue  le  sulfate  de 
quinine  a  été  administré  à  dose  supérieure.  Les  rechutes  sont-elles  plus  fréquentes 
après  les  doses  modérées  ?  c'est  ce  qui  |)araît  probable,  mais  ce  qu'il  est  impossible 
encore  d'affirmer  en  l'absence  de  documents  suffisants.  Il  est  bien  à  désirer  qne 
des  résultats  com|)aratifs  nous  soient  communiqués  à  ce  sujet,  afin  que  le  médecin 
se  trouve  dirigé  avec  précision  dans  sa  pratique. 

Les  recherches  que  j'ai  citées  plus  haut  ont  démontré  que  les  aiïections  qai 
compliquent  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  en  particulier  l'endocardite  et  la 
|)éricardile,  ne  stmt  pas  avantageusement  influencées  |)ar  l'administration  du  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose  ;  mais  rien  ne  prouve  aussi  que,  dans  ces  cas  partîca- 
liers,  le  médicament  ait  le  moindre  eiïet  défavorable. 

Il  résulte  également  des  faits,  que  le  sulfate  de  (|uiiiinc  n'a  aucune  influence 
sur  la  marche  et  sur  l'intensité  des  symptômes  de  l'alTeclion  articulaire,  lorMprelIc 
est  bornée  à  un  seul  article,  en  d'autres  termes,  dans  les  cas  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  rltunudisine  monn-nriiculuirc.  Or  n'est-ce  pas  là  encore  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  l'opinion  que  j'ai  soutenue  plus  haut,  en  m'appuyani  sur  des 
faits  observés  avec  le  fJus  grand  soin  ?  N'est-ce  pas  une  nouvelle  raison  de  croire 
que  CCS  prétendus  rlnmiatisinr»  vtoiin-articulait'CA  ne  sont  U»  plus  souvent,  si  ce 
n'est  toujinirs,  antn*  chose  (pie  Vnrtht'iiv  tn'ffttr  dont  j'ai  donné  la  de.«HTiption  dans 
uh  dï's  arliclrs  préiédcnls,  K  ne  d('\iins-iions  |>as  ajouter  ro  sii^tu*  diflVMvntielà 
ii'ux  qni  ont  été  inésiMité.s  dans  l'article  dont  il  s*a;;it  ?  Ainsi,  di*  quelque  manière 
(|ue  nous  euvisagiou»  les  faitb,  nous  arrivons  à  fH-ouver  (fu'il  existe  deux 
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Mgues»  spiMiUiuées  ayant  leur  siège  dans  les  articulations,  et  ayant  sans  ilonlt;  lican- 
cuup  fie  symptômes  communs,  mais,  d'un  antre  cùié,  offrant  des  diiïoronces  trop 
grandes  pour  ne  i>ar  frapper  un  observateur  éclairé;  que  Tune,  V arthrite,  est  la 
véritable  iuflammation  articulaire  ;  que  Fautre,  le  rhumatame  articnlaira  aif/u , 
malgré  les  apparences,  a  quelque  chose  d'essentiellement  spécial,  et  qu'une  étude 
aipcrfidelle  a  pu  seule  les  faire  confondre. 

UaÎDleBant,  quelle  conduite  doit  suivre  le  praticien?  JejHînsc  d*abord  que,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  ait  démontré  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent  que  le  sulfate 
de  quioine,  donné  i  la  dose  de  /k,  5  et  6  grammes,  est  innocent  des  catastrophes 
dut  il  a  été  accusé,  on  doit  s'abstenir  de  ces  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine. 
U«tt  ks  cas  pen  intenses,  on  peut  facilement  se  passer  de  ce  médicament,  des 
mnoas  fort  simples  amenant  promptement  le  soulagement  des  malades,  et  la  ^né- 
risoa  étant  certaine.  Dans  les  autres  cas,  les  doses  modérées  (1  gramme  50  centi- 
Snmmes,  ou  2  grammes)  |)euvent  être  employées,  sans  négliger  k*s  précautions 
iidiquécs  plus  haut,  et  l'on  a  lieu  d'en  attendre  une  amélioration  assez  marquée, 
1001  eo  ne  s* exposant  pas  à  des  accidents  funestes.  Kspérons  que  de  nouvelles  le- 
dierches  ne  tarderont  pas  à  nous  permettre  de  nous  e\plic|uer  d'une  manière  plus 
précise. 

J'ajoute,  pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  -sur  cette  médication  particulière, 
que  les  phénomènes  par  lescjnels  commence  à  se  manifester  l'intoxication  sont  les 
t'toardiaseinents,  la  titubation ,  les  éblouissements  ou  un  tmuhie  quelcon(iue  de  la 
vue,  la  surdité  ;  lorsque  des  idées  délirantes,  le  soulèvement  de  l'estomac,  l'aixleur 
rpigastriquc,  en  un  mot,  l'ensemble  des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom 
d'ipmsff  qiiiniqne^  vient  à  se  manifester,  le  danger  devient  grand.  îiO  médecin  de- 
vra donc  toujours  suirre  avec  une  grande  altenlion  les  effets  immédiats  du  médi- 
ment,  afin  de  pouvoir  s'arrêter,  si  les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  se  ma- 
miestent  a\ec  trop  d'intensité. 

Cooiment  agit  le  suUate  de  quinine?  Cette  question  n'est  pas  aussi  oiseuse  qu'on 
poorrait  le  croire  au  premier  abord,  môme  dans  un  ouvrage  pratique  comme  ce- 
lui-ci. Si  l'on  a  égard  aux  phénomènes  immédiats  produits  |)ar  ce  sel,  et  que  je 
fiens  d'indiquer,  on  est  porté  à  admettre  que  c'est  principalement  à  son  action  sur 
ir  système  neneux  que  le  sulfate  de  (|uinine  doit  ses  effets  avantageux  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  voit ,  en  elfol ,  dans  cette  aiïc'ction , 
comnoc,  au  reste,  dans  toutes  les  maladies  douloureuses,  la  douleur  disparaître  dès 
que  le  délire  survient;  c'est  au  point  qu'un  sujet  qui,  auparavant,  ne  i>ouvaii  pas 
supporter  le  moindre  mooTement,  se  lèvera  de  son  lit,  agitera  ses  membres,  etc. 
In  commencement  d'ivresse  quinique  ne  doit-il  pas  avoir  un  effet  analogue  ?  On 
objectera ,  Il  est  vrai,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  non  sculemen  la  dou- 
leur a  été  calmée,  les  articulations  ont  repris  leur  souplesse,  mais  encore  marche 
de  la  maladie  a  été  arrêtée.  Ces  faits  nous  prouvent  (jue  l'action  sur  le  système 
nerveox  n'est  pas  la  seule,  mais  non  qu'elle  n'est  |)as  la  prin(:i|)ale;  car  on  conroit 
très  bien  que  la  douleur  excessive,  les  antres  symptômes  locaux,  rinsonniie  <{ui  en 
résulte ,  peuvent  entretenir  l'état  fébrile  |)endant  un  temps  assez,  long ,  et  (pie  si 
on  lc*s  fait  cesser,  on  peut  abréger  beaucoup  la  ni.iladie.  (idte  ('on>i(l('M'alioii,  jt;  le 
ri'pèie,  n'i^st  pas  sans  im|)ortance;  car,  .si  l'on  en  admet  la  justesse,  on  sera  ))orlé  [\ 
)V)Uïiser  Faction  du  sulfate  de  quinine  jus(|u'à  un  commencement  d'ivresse,  tout 
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en  surrcîllfint  aueutivenienl  les  phénomènes.  I^Iais  n'oublions  pas  que  TétiMlc  des 
faits,  sous  ce  point  de  tuc,  peut  seule  nous  apprendre  si  cette  explication  est  bien  « 
exacte. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  une  question 
si  importante,  que  de  rapporter  ici  les  conclusions  d*nn  travail  très  consciencieux 
de  M.  le  docteur  Yinet  (1).  Ces  conclusions  sont  ce  que  nous  avons  anjourd'hni 
de  plus  précis  sur  ce  sujet  et  elles  résument  très  bien  ce  point  de  tliérapeotiqye. 

«  1*  Le  bisulfate  administré  aux  doses  croissantes  de  1,  2,  et  même  5  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  ponn'u  que  les 
doses  soient  fractionnées  chez  les  malades  affectés  de  rhumatisme  articulaire,  ne 
produit  aucun  accident  grave  :  les  effets  sont  seuleroenl  incommodes  aux  malades. 
Mais  si  la  dose  de  3  grammes  n*est  pas  convenablement  fractionnée,  ou  bien  si  les 
prises  ne  sont  pas  suflbamment  séparées  les  unes  des  autres,  il  pourra  survenir 
des  vomissements,  des  défaillances,  des  troubles  vers  le  cerveau. 

•  2*  Les  troubles  vers  les  sens  de  Touîe,  de  la  vue,  vers  le  cerveau,  ap|>araisseiit 
en  général  les  premiers,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup  plus  incomnKMlcs 
que  ceux  qui  se  produisent  vers  le  tube  digestif.  Les  troubles  sont  le  plus  son- 
vent  en  rapport  direct  par  leur  intensité,  avec  les  quantités  du  médicament  ingéré 
et  l'excitabilité  plus  ou  moins  prononcée  des  individus  :  d'où  la  nécessité  de  pro- 
portionner les  doses  aux  forces,  au  tempérament  des  sujets:  ces  troubles  cèdent 
en  général  peu  de  temps  après  que  l'on  a  suspendu  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

»  3*  La  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  des  malades  qui  ont  été 
soumis  à  son  action  se  constate  au  moyeu  du  bi-iodure  de  potassium. 

»  W*  JAi  sulfate  de  quinine,  donné  aux  doses  modérées  indiquées  ci-dessus,  pro- 
duit une  sédation  remarquable  et  quelquefois  très  prompte  sur  la  circulation  et  les 
douleurs  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

»  5"  Il  exerce  sur  l'ensemble  de  cette  maladie  une  action  incontestable,  puissante. 
Dans  la  moitié  des  cas ,  cette  action  est  prompte,  durable  ;  dans  l'autre  moitié , 
elle  est  lente,  incertaine  et  ne  prévient  pas  les  rechutes  ;  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels ,  elle  est  nulle. 

»  6""  Les  cas  où  son  action  semble  le  plus  favorablement  s'exercer  sont  en  général 
ceux  où  les  symptômes  tant  locaux  que  généraux  sont  le  plus  prononcés. 

•  T"  Dans  les  cas  où  il  procure  une  guérison  prompte,  il  peut  prévenir  le  déve- 
loppement des  complications  cardiaques  :  dans  les  cas  où  son  action  est  plus  lente , 
H  ne  semble  pas  influencer  défavorablement  les  complications  qui  peuvent  naître 
ou  qui  peuvent  coexister  vers  les  organes  intérieurs.  Ces  complications  ne  peuvent 
donc  nullement  contre-indiquer  son  emploi.  Comme  il  est  insuffisant  ï  résoudre 
seul  certaines  de  ces  affections,  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  dans  ces  cas  les 
moyens  sanctionnés  par  l'expérience  comme  les  [dus  propres  h  les  combattre  avan- 
tageusement. 

•  8'  Il  produit  ses  eflets  thérapeutiques  d'autant  plus  promptement  en  général 
qu'il  est  administré  à  plus  forte  dose  :  c'est  souvent  \  la  suite  d'une  perturbation 
nerveuse  un  peu  intense  que  se  volent  les  effets  thérapeutiques  les  |)lii8  remar- 
quables. 

Il)  Trait,  dn  rhumat.  art.  aigu  fat  le  tnlfatt  de  f v InIr^ ;  Uièie,  Parit.  IS47. 
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•  9*  Adminifliré  pendant  la  rechute ,  il  produit  les  munies  effets  que  |)cndant  la 
^miHère  période  de  la  maladie.  » 

.Noos  allons  passer  maintenant  à  d*autrcs  médications  qui  n*ont  pas  été  éludiées 
arec  le  même  soin,  et  dont  le  degré  d*elBcacité  est  plus  difficile  h  éublir. 

Vomitifs.  Nous  avons  vn  plus  haut  comment  on  a  mis  en  usage  le  tartre  stibic 
à  baole  dose*  et  qneb  sont  I»  résultats  qu'on  en  a  obtenus.  Il  s*agit  ici  des  vomi- 
life  k  doBC  OMdérée.  Pea  de  médecins  les  out  conseillés  comme  moyens  curatifs. 
EaSéiiéral,  on  ne  les  administre  que  dans  quelques  circonstances  particulières 
ri  kfsqu'on  suppose  qu*il  existe  un  état  saburral  de  Testomac.  Cependant  Scuda- 
wrect  Horn  (1)  affirment  avoir  obtenu  de  l)ons  effets  des  vomitifs  répétés.  iNlais 
OR  sent  combien  cette  assertion  est  dépourvue  de  preuves,  et  c'est  pourquoi  je 
loae  outre. 

N.  Ilécaniler  a  recommandé  une  pré|)aration  antinioniale ,  dont  je  crois  devoir 
en  on  mot  ici.  C'est  Yoxifdc  blanc  d'antimoine  ;  voici  comment  il  Tadminislrc  : 

f  Loocli  blanc , 


Motilagede  gomme  adrag.     120  gram.  |  Oxyde  blanc  d*antinioinc. . .     1  grain. 

MAa.  Agitez  le  mélange  avant  de  le  prendre.  Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe 
(Mrtes  les  deui  heures. 

On  âè^e  chaque  jour  graduellement  la  dose  de  Toxyde  blanc  d'antimoine  jus- 
qu'à 1  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes. 

Purgatifs.  Les  médicaments  dont  il  va  être  question  ici  ne  sont  pas  regardés, 
plus  que  k»  vomitifs,  comme  ayant  une  grande  efficacité.  On  se  contente,  en  gé- 
aéral,  de  les  administrer  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre ,  et  pour  empêcher 
hs  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  garde-robe.  Cependant  Cullen  voulait  qu'on 
èmài  les  pargatiOi  li  doses  élevées,  et  quelques  médecins  attachent  une  certaine 
iiifNirfance  h  cette  médication.  Rien  ne  prouve  qu'ils  aient  raison ,  et  la  pratique 
srdinairc  doit  seule  être  conseillée.  Or,  comme  il  s'agit  uniquement  de  procurer 
dis  selles  modérées  au  malade,  et  que  l'on  peut  considérer  la  substance  purgative 
comme  indifférente,  je  n'entrerai  pas,  à  ce  sujet,  dans  de  plus  grands  détails,  et 
je  me  contenterai  de  dire  qu'on  emploie  V huile  de  ricin.  Veau  de  Sedlitz,  le  j'alnjt, 
kscammonéet  etc. 

Slais  il  est  deux  substances  dont  il  importe  de  dire  quelques  mots  en  particulier. 
C«  sont  le  calomel  et  les  préparations  de  colchique.  Le  calomcl  a  une  double 
Mion  ;  aussi  le  retrouverons-nous  parmi  les  mercuriaux.  Il  est  fréquemment  donné 
nAngleterre  à  dose  purgative  aussi  bien  qu'à  dose  altérante.  Dans  le  premier  cas,  on 
adonne  50  à  60  centigrammes.  Il  faut  surveiller  attentivement,  dans  son  emploi, 
Fétat  de  la  bouche ,  car  quelquefois  la  salivation  se  produit  très  promptcment. 
Quel  est  Tcffet  de  ce  médicament  sur  la  marche  de  la  maladie  et  snr  l'intensité  des 
!(\mptôroes?  .\ucun  travail  exact  ne  nous  permet  de  répondre  catégoriquement  h 
cette  question.  Dans  les  pays  où  on  la  met  en  usage,  c'est  par  tradition,  mais  nnl- 
Itment  parce  qu'on  en  a  constaté  les  bons  effets  d'une  manière  rigoureuse. 

^'ant  fut  le  premier  qui  fit  connaître  l'efficacité  du  colchique  dans  les  affections 

Il  //oni'i  /trch,,  1808. 
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articulalrfs  ;  ma»  comme  c'est  principalement  dans  le  traiteineMt  de  ta  gtmlte 
qu*il  a  observé  ces  résultais ,  j'indiquerai  la  préparation  qu'il  reconnMDée  m 
parlant  de  cette  maladie.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  précon^  ce  remède  »  lav 
trouvons  Everard  Home,  les  docteurs  WilKams,  Copland,  Ghdiut,  etc. 

Les  uns  prescrivent  la  teinture  de  semencet,  les  antres  la  teinture  ée  èulte^ 
d'autres  le  vin  de  colchique.  Je  vais  indiquer  ces  préparations,  parte  qi'il  «i 
important  qu'elles  soient  bien  faites,  Tnsage  du  médicament  poovant  être  Uli 
dangereux. 

Teinture  de  semences  de  cotcktque. 

if.  Semences  de  colchique. . .     64  grain.  |  Alcool  à  33" 500  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  Jours,  et  filtrez.  Dose  :  d^abord  vingt  ou  trente  SPUtAfk 
dans  de  Teau  sucrée  ou  de  la  tisane.  Augmentez  ensuite  la  dose  graduellement,  en  survàP  ' 
tant  rétat  de  Testomac  et  les  intestins,  qui  peuvent  s^irriter  focilement.  A  dose  modM^  : 
ce  médieameut  est  rangé  parmi  les  diurétiques;  mais  c*e8t  réellement  un éméto-catharlifihj 

La  duse  précédente  doit ,  conimc  je  viens  de  le  dire,  être  augmentée  gradvde- 
Icnient,  mais  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  3  ou  U  grammes. 

Teinture  de  fleurs  de  colchique. 

2C  Fleurs  sèches  de  colchique.     30  gram.  |  Eau-de-vie MMI  gram. 

Faites  macérer;  exprimez  au  bout  de  huit  jours. 

Le  docteur  Buscbell  préfère  cette  préparation ,  qu'on  administre  comme  la  pré* 
ccdente. 

Teinture  de  colchique  composée. 

y  Semences  de  colchique. .     150  gram .  |  Esprit  de  sel  ammoniac  aromat.  1 100 

Cette  préparation ,  qui  appartient  au  docteur  Williams,  est  regardée 
plus  active  que  les  autres.  Elle  s'administre  de  la  même  manière  que  les  ptéci» 
dentés. 

Vin  de  colchique. 

^  Bulbe  de  colchique  nrais. .  100  gram.    Alcool  à  22" 10  gram. 

Vin  de  Malaga 55  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  Jours.  Dose  :  vingt  h  quarante  gouttes  dans  une  potion. 
On  augmente  graduellement  la  dose  jusqu'aux  limites  précédeMunent  indiquées. 

Je  pourrais  encore  citer  le  sirojj  de  colchique^  la  teinture  de  bulbes  de  cfilcki- 
que,  etc.  ;  mais  les  préparations  précédentes  suffisent. 

Maintenant  que  faut-il  penser  de  refficacitéde  ce  médicament?  II  a  été  estsavé 
en  France,  et,  après  en  avoir  vanté  les  bons  effets,  on  Ta  généralement  abandonné. 
D'un  autre  côté,  les  auteurs  qui  l'ont  recomnvindc  n'ont  pas  démontré  son  efln 
cacité  d'une  manière  rigoureuse  ;  afin  on  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  des  acd* 
dents  ont  été  produits,  et  ces  considérations  ne  sont  pas  de  nature  à  engager  à 
recourir  à  un  |kareil  traitement.  Il  faut  donc  attendre,  pour  le  recommamler  avec 
conviction,  que  des  faits  nombreux  et  bien  observés  soient  \enus  nous  |>rou%er 
que  le  ihuniatisinc  articulaire  aigu,  sous  rinfluence  de  Tadministration  du  col- 
cliitpic,  a  une  durée  moindre,  et  ((ue  ses  princi|)au\  symptômes  |)erdent  prompte- 
ment  de  leur  intensité. 
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.\arcùii(fues.  Les  narcotiques  ont  été  fréquemment  mis  en  usage  dans  le  traî- 
nent du  rhomatisme  articulaire  atgn.  Dans  la  médication  ordinaire,  on  se  con- 
Ile  d'administrer  5,  10  ou  15  centigrammes  d*opium,  dans  te  but  de  rendre 
doaicars  plus  supportables,  surtout  la  nuit;  mais  souvent  on  a  fait  des  narco- 
|uesle  médicament  principal,  et  abrs  on  a  porté  le  médicament  à  une  dose  plus 
!iée«  h  l'exemple  de  M.  Requin  et  de  M.  Corrigan  (1).  (>  dernier  médecin  a 
■ioÎBtré  jusqu'à  60  centigrammes  d'opium  par  jour. 

Minium  à  l'intérieur  peut  être  porté  à  20,  30  et  même  40  centigrammes  gra- 
Mkmeat^  et  quelquefois,  comme  on  vient  de  le  voir,  on  a  encore  augmenté 
ite  dose  On  a ,  dans  ces  derniers  temps,  préconisé  les  sels  de  morphine  appll- 
léi  saÎTant  la  méthode  endermiqnc.  Suivant  I^IM.  Trousseau  et  Bonnet  (2),  les 
s  de  morphine  agissent  presque  exclusivement  par  leurs  effets  locaux.  Aussi , 
ai  qu'ils  aient  réussi  à  faire  disparaître  assez  promptement  les  douleurs  dans  cer- 
■B  ariîcolations,  ils  n'ont  produit  aucun  effet  bien  marqué  sur  la  marche  de  la 
êtÈbt ,  et  la  douleur,  di&sipée  dans  un  point ,  ne  tardait  pas  à  se  porter  dans  un 
Mve.  Pour  appliquer  ainsi  la  morphine ,  on  place  sur  l'articulation  malade  un 
fit  vésicatoire  ammoniacal  que  Ton  panse  deux  fois  par  jour  avec  un  ou  deux 
Migrammcs  d*hijdrocklorate  de  nuirphine.  On  multiplie  les  vésicatoires  suivant 
aoinbrc  des  articulations  malades. 

r^e  qui  prouve  encore  que  cette  administration  de  la  morphine  par  la  méthode 
dermique  n*a  pas,  en  définitive,  une  tr<>s  grande  cflicacité,  ccst  que  M.  Trous- 
m  (.3)  recommande  d*en  seconder  les  effets  |)ar  Teinploi  des  purgatifs. 
La  belladone  u'a  guère  été  employée  qu*à  Textérieur.  Le  docteur  Blackell  a 
cscrit  les  bains  de  belladone  que  l*ou  compose  en  faisant  dissoudre  dans  l'eau  du 
io  30  grammes  d'extrait  de  belladone.  Cet  auteur  ne  cite  qu*uu  seul  fait  à  Fap- 
éde  cette  médication.  D'auti-es  auteurs  ont  prescrit  des  filetions  avec  des  liquides 
Menant  de  la  belladone;  ou  a  ap|>liqué  des  cataplasmes  faits  avec  uuc  décoction 
e  cette  plante,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens,  qui  n'out  rien  de  spécial  ; 
BB  me  contenterai -je  de  citer,  sans  plus  d'explications,  la  jusquiojnn^  V aconit^ 
I  fi^i/ê,  la  douce-amèrey  la  poudre  de  Dowu\  comme  ayant  éié  vantés,  et  d'iii- 
igner  la  formule  suivante,  dans  laquelle  on  trouve  des  narcotiques  unis  à  d'autres 
ibstances.  Elle  appartient  à  Brera  : 

Acétate  de  morphine....  0,05  gram.    Aconit •.   0,20 grain. 

Acide  acétique  distiUé. .  .         Q.  8.        RégUsse  en  poudre 2       gram. 

Salfure  d*anlimoine 0,10  gram.    Miel  despumé Q.  s. 

Fiitps  huit  hols.  Dose:  un  tontes  les  deux  heures. 

Verctu'iaux,  J*ai  déjà  parlé  du  calomel  comme  purgatif.  On  eu  fait  également 
Bosage  fréquent,  en  Angleterre,  h  dose  altérante.  On  en  administre  5,  10,  If) 
ntigrammes  |)ar  jour,  à  doses  fractionnées  et  h  intervalles  égaux,  pendant  qu'on 
nploie  les  pré|)arations  mcrcurielles  à  V extérieur. 

Ijes  autres  préparations  mercurlelles  administrées  h  rinlérieur,  crtnime  la  lifptein* 
t  VnnStrieten,  Xe»  pilules  de  de tUo-Morure,  elc,  ont  été  principalement  di ri- 
('"CK  contre  le  rliunialisnie  articulaire  chronique;  il  est  donc  inutile  d'en  parler 

1)  JvHr».  tirs  route,  mcd,  thir.;  aviil  iHio. 

lii  ÎWrk.  »ur  irs pre'f».  de  mor}t/*ine  dons  te  trait,  du  rhumatisme,  cic. 

fi)  Traite  de  therain-utit/ue.  'J  \ol.  iu-h". 
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ici  Je  dirai  seulement  que,  suivant  Niemann,  le  mercure  associé  h  topium  crt 
le  meilleur  moyen  k  opposer  an  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mab  c'est  là  om 
assertion  qui  a  grand  besoin  de  preuves. 

A  Vextérieur^  le  mercure  est  employé  presque  nniquement  tous  forme  4i 
frictiom  avec  Vcnyuent  mercuriel.  On  a  publié  (1)  quelques  faits  dans  ïm 
tcntioa  de  démontrer  Tefficacité  de  cette  médication;  mais  je  dois  dire 
CCS  faits  sont  insuffisants,  et  que  nous  n'en  possédons  pas  d*aotres  plus  condw 
En  sorte  que  c'est  là  encore  un  moyen  qn'il  faut  se  contenter  de  signaler  au  pn» 
ticien,  sans  le  juger  définitivement  Les  frictions  avec  Tougueiit  mercuriel  doivMl 
être  faites  sur  toutes  les  articulations  malades  et  répétées  deux  ou  trois  kk%  fm 
jour.  On  doit  employer  cliaque  fois  une  dose  considérable  d'onguent  mercariri 
(^,  8,  VI  grammes),  en  en  réparlissant  la  quantité  totale  sur  les  points  affedéii 
suivant  l'intensité  des  sympt&mes. 

M.  IxH^lercq  (2)  a  rapporté  sept  observations  pour  prouver  l'efficacité  du  cât^^ 
met  à  doses  réfractées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  I>éjà  cette  médicaliMl 
avait  été  suivie  par  M.  Robert-Law  (3)  et  M.  Dodos  {k).  M.  Blache  (5)  l'a  épb» 
ment  expérimentée,  et  dans  les  cas  qu'il  a  cité  les  symptômes  se  sont  rapidenMli| 
améliorés.  Les  observations  de  ce  dernier  médecin  ont  plus  d'imporlmcefM 
toutes  les  autres  parce  qu'il  a  administré  le  calomel  à  peu  près  seuL  (Ml 
substance  est  administrée  de  la  manière  suivante  : 

2£  Calomel 0,05  gram.  j  Sucre  en  poudre 5  gran. 

Divisez  eo  douze  paquets.  A  prendre  d*beurc  en  heure  dans  une  cuillerée  d^eau. 

Il  faut  remarquer  que  dans  les  cas  cités,  le  rhumatisme  n'a  cédé  qu'au  bout  es 
plusieurs  jours  et  l'on  doit  multiplier  les  expériences  avant  de  se  prononcer  sur  h 
valeur  du  remède. 

Compression.  J'ai  parlé,  dans  l'article  consacré  à  l'arthrite  aiguë  simple,  ia  II 
compression  exercée  sur  l'articulation  malade;  le  même  mo}'en,  suivant  les  aotôîà 
a  été  employé  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  l'on  a  dti| 
l'appui  de  cette  assertion  les  faits  rapportés  par  >1.  Variez  (6)  ;  mais  quckfiiii 
mots  d'explication  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Les  faits  publiés  par  M.  Vafkp 
sont  peu  nombreux  ;  quelques  uns  peuvent  Ctrc  regardés  comme  des  exempta 
d'arthrite  aiguë,  et  quant  aux  autres,  on  voit  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  petit  ooinln 
d'articulations  prises  (trois  an  plus),  et  que  ces  articulations  peuvent  être  bcBe- 
ment  comprimées.  Ce  sont,  en  effet,  les  poignets,  les  genoux,  les  cou-de-piedi 
Ce  n'est  donc  que  dans  des  circonstances  particulières  que  ce  moyen  peut  eut 
employé.  Sous  son  influence,  iM.  Variez  a  vu  d'abord  les  douleurs  augmenter  uoli- 
blement,  puis  disparaître  avec  promptitude.  Il  pratiquait  la  compression  3i  l'aide 
d'un  bandage  roulé  sur  une  grande  étendue  du  membre,  et  Ton  arrosait  ensuite 
le  bandage  avec  une  décoction  émolliente.  Ce  qui  diminue  encore  la  confiance 
qu'on  peut  avoir  dans  ce  traitement,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  employé  seul,  et  qu'oo 

(1)  CazêiU  médicale  de  Montpellier, 
a)   Vnion  médicale,  16 Juin  Ik*0. 
<3 1  The  Duhlin  Journ,  of  med.  scieneet. 
(4)  ItuU,  gétt,  deihét,,  IH4o. 
;.%)  Union  médirale,  IG  juin  1043. 

(n\  De  V utilité  de  la  eompr.  contre  les  yklrffm,  art.  ctinnues  sous  les  noms  rfr  rhum.  mrl. 
aitjn,  elc.|  Jreh,  yen.  de  m*d,,  I.  Mv.  |tt  ^^W,  IHa7, 
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«  reconrs,  dans  plusieurs  cas,  aux  émissions  sanguines  locales.  Du  reste,  c*est 
m  sujet  intéressant  de  recherches. 

Bandage  inamovible.  Al.  Forget  (de  Strasbourg)  (i)  a  employé  dans  le  rhu- 
tismc  aigu  le  bandage  inatnooible  amidonné,  U  a  yu  au  bout  de  peu  de  temps  ce 
feu  calmer  les  douleurs  et  permettre  aux  malades  des  mouvements  qu'ils  ne  pou- 
est  pas  faire  auparavant  Ce  moyen  local  mérite  d'iHre  expérimenté  de  nouveau. 
H^roikérapie.  M.  le  docteur  Fleury  (2)  a  obtenu  une  guérison  complète  dans 
icas  de  rhumatisme  aigu  à  Taide  de  la  douche  froide ^  de  la  sudatiœi. 
M.  le  docteur  Ândrieax  (3)  (de  Brioude)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  Tappli- 
lîn  de  Veau  froide  ï  l'aide  de  l'enveloppement  dans  des  draps  mouillés  a 
unpiement  fait  cesser  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  a  procuré 
t  prompte  guérison.  Il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  se  prononcer  sur 
inùteiiient. 

Yéucatùires.  %L  le  docteur  Dechilly  a  employé  dans  le  traitement  du  rhu- 
Éme  articulaire  aigu  les  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l'étendue  des 
ieriaMions  malades  pendant  la  période  la  plus  aigué.  Cette  méthode  qui  n'est 
i  loot  à  fait  nouvelle  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Martin-Solon  dans  son  rap- 
rt  sor  le  mémoire  de  M.  Dechilly,  a  donné  lieu  à  une  grande  discussion  à  l'Aca- 
nie  de  médecine  (U)  et  il  est  résulté  de  Texamcn  des  pbservalions  faites  par  plu- 
ars  membres  et  en  particulier  par  M.  Michel  I^vy,  que  les  observations  n*é- 
cnt  pas  aussi  concluantes  en  faveur  de  ce  traitement  que  parais.sait  le  croire 
Dteur.  Il  u'a  d'autres  avantages  que  de  hâter  la  résolution  dans  quelques  arti- 
lations  plus  ou  moins  gonflées  et  douloureuses. 

AueMthésiques,  Récemment  M.  le  docteur  Aran  a  rapporté  des  faits  très  intéres- 
Ms  en  faveur  de  l'emploi  local  du  chloroforme  et  de  la  liqtteiir  des  Hollandais 
ihcr  chlorhydrique  chloré}.  Il  a  vu  que  les  applications  de  ces  substances,  non 
riraient  calment  les  douleurs,  mais  encore  apaisent  les  symptômes  généraux. 
kifoeor  des  Hollandais  a,  sur  le  chloroforme,  le  grand  avantage  de  ne  pas  en- 
■ner  la  peau. 

Jbyeiis  divers.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  passer  en  revue  avec  détail  tous 
laotn»  moyens  dirigés,  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Us  sont,  en  effet, 
trcmement  nombreux,  et  l'expérience  n'a  pas  assez  formellement  prononcé  on 
reor  de  la  plupart  d'entre  eux  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  longuement. 

Je  mentionnerai  d'abord  le  gayac  vanté  par  le  docteur  Seymour  (5),  et  le  doc- 
v  Peraire  (6).  Le  premier  a  employé  le  gayac  après  la  saignée,  et  n'ayant  |)as 
itb  part  de  ce  dernier  moyen,  il  n'a  pas  suffisamment  fait  connaître  l'efficacité 
e  cette  substance.  Le  second  a  mis  en  usage  la  préparation  suivante  : 

f  Gayac  porphyrisé 4  gram.    Acétate  de  morphine.  •••     0,05  gram. 

Feuillet  d'orauger 5  gram. 

Mélex.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  toutes  lesdeux  heures,  dans  une  infusion  béchiquc. 

1}  Trail.  mécanique  du  rhum»  art.  aign,  juin  1S4S  ;  ïittll,  gén»  de  tkér. 
'31  Séances  de  l'Ac.  des  science* ,  il  janvier  1850. 
i3)  i'nion  médicale,  23  mars  1848. 

<i.i  /'oy.  le  rapport  de  11.  Ilartin-Soloii  et  la  «llsciission  dont  il  a  été  l'objet.  lUilL  dv  V.4radcmie 
V  M^^if^rrîur,  Paris,  1850,  t.  XV,  pag.  d06  ctsuîv. 
'A  happ.  sur  la  méd.  la  plus  effie.dans  le  trait. du  rhum.art.  aifiu  :  vny.  Caz.  méd,,  1838, 
(•'•}  De  l'emploi  du  gayac  en  poudre  dans  le  rhttm»  art»  aigu  :  Gas»  méj.,  \s\:\. 
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el  le  rhumatisme articulaîic  chronique.  La  première  erreur  esl  b  moitts 
car  il  a  suffi  d'étudier  plus  atteniivemcut  les  laits  pour  apprendre  pranpieflMi 
distinguer  les  cas.  Jl  n'en  est  pas  de  même  de  k  seconde,  et  aiijOord*lnii  «M 
on  voit  les  auleurs  attribuer  au  rhumatisme  articulaire  chronique  les  lùnom  In 
vèes  dans  les  affections  connues  sous  le  nom  vague  de^umeurs  blanckti^  laadii^ 
rien  ne  prouve  que  ces  tumeurs  soient  la  conséquence  de  FaiSectloo  doat  nom  m 
occupons  ici. 

Dans  les  Leçons  cliniques  de  M.  Chomel,  publiées  par  M.  Requin,  h  deKi 
Uon  du  riiumatisme  articulaire  clironiqtie  et  celle  de  la  gmUte  se  troinrent  Id 
ment  mêlées,  qn*il  est  impo5»ible  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'ooe  eC  à  Ti 
tre  de  ces  maladies.  Il  est  regrettable  qu'il  en  soit  ainsi.  MM.  Chomel  et  Rcqv 
considérant  le  rhumatisme  et  la  goutte  comme  des  affections  identiques,  ont  {M 
croire  autorisés  ci  en  présenter  une  description  commune  ;  mais  on  se  driin 
si,  môme  dans  cette  manière  de  voir,  il  n*eûl  pas  été  plus  utile  de  décrire  aépa 
nient,  avec  beaucoup  de  soin,  les  cas  auxquels  on  donne  ordinairement  le  noa 
fjoiUte,  ceux  sur  lesquels  il  ne  |>eut  exister  aucun  doute,  et  les  cas  qui  oot  tosij 
caractères  attribués  généralement  au  rhumatisme  articulaire.  De  cette  manient 
eût  mieux  fait  ressortir  ridcntité  des  deux  maladies,  si  elle  existait  réellofiient,  q 
|)ar  une  discussion  dont  je  ne  nie  pas  la  valeur,  et  dont  je  ferai  |Jus  loin  mou  pm 
(article  Goutte),  mais  qui  ne  vaut  jamais  la  simple  exposition  et  l'analyse  des  M 

Ainsi,  au  premier  pas,  on  se  trouve  embarrassé  quand  il  s*agit  de 
rhistoire  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  Tembarras  dans  lequel 
quiconque  veut  approfondir  les  questions  qui  se  rattachent  ï  cette  affectiuu  4ê 
lourcuse  ne  cessera  que  lorscfuc  Tobscrvation  la  plus  attentive  nous  aura  app 
à  distinguer  des  faits  qui  n*ont  entre  eux  que  des  rapports  plus  ou  moins  éWipl 

S  Z.  —  IMfinîtion  |  s  jnoa jmîe }  ffréqueace. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  présM 
une  dcOnition  précise  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  car,  ainsi  que  le  b 
tri*s  bien  remarquer  tes  auteurs  du  Compendium,  dire  que  le  rhumatisme  articuU 
chronique  est  Tinflammatiou  chronique  et  spontanée  des  articulations,  c*est  ne  ri 
dire,  ou  plutôt  c'est  avancer  une  assertion  des  plus  contestables.  Ces  auteurs  ont,* 
leur  côté,  présenté  une  définition  qui  ne  me  parait  pas  s'appliquer  k  tous  les  cas, 
qui  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique  dans  une  de  ses  parties  :  «  Nous  pensons,  disa 
ils,  nous  rapprocher  autant  que  possible  de  la  vérité  en  considérant  l'artbro-rhi 
matisme  chronique  comme  la  forme  chronique  de  la  phlegmasie  rhumatisnialc  y 
après  s*étre  manifestée  une  ou  plusieurs  fois  sans  laisser  de  trace  de  son  pasage,! 
s'est  pas  terminée  par  une  guérison  complète,  à  cause  de  la  prédisposition ,  on  4 
conditions  morbides  particulières.  11  en  résulte  alors  une  ou  plusieurs  de  ces  ah 
rations  graves  que  1  on  s'accorde  Si  désigner  sous  le  nom  de  tumeurt  ètameà 
(induration ,  suppuration ,  érosion  des  cartilages,  etc.  ).  On  ne  comprendrail  p 
pourquoi  un  certain  nombre  de  tumeurs  blanches  n'auraient  pas  ponr  origine 
riiumatisme  chronique,  lorsqu'on  voit  les  phlegmasies  aiguës  chroniques  des  anir 
membranes  séreuses  provenir  de  causes  très  diverses.  » 

I.a  \al(*ur  de  cv%  rainons  |)eut  être  contestée.  l>'al)ord  il  est  des  cas,  et  Ton  ( 
tron\c  dans  les  auteurs,  <}ili  le  rhumatisme  articulaire  clinmique  n'a  pas  été  la  nu 
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séquence  de  rapparilîoD  plusieurs  fois  répétée  de  rafléciion  rhumatismale  aiguë 
«subaigaê;  en  second  lieu,  rien  ne  prouve  que  les  tumeurs  blanches  soient  pro- 
loilies  par  le  riiumatisme;  enfin,  il  ne  (iaut  pas  se  borner  h  invoquer  la  possibilité 
àt  riaflueoce  rfaomatismale,  il  faut  démontrer  cette  influence  par  les  faits  :  c'est 
ft  précisément  ie  fond  de  la  question. 

Sans  prétendre  donner  une  définition  k  l*abri  de  tout  reproclie,  je  dirai  que  le 
ifaunatjsme  articulaire  chronique  consiste  dans  une  douleur  ordinairement  accom- 
de  gonflement,  continue,  mais  avec  des  exacerbations,  et  envahissant  plu- 
articulations  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cette  définition ,  qui 
CM  «I  soaunaire  des  principaux  symptômes,  est  la  seule  qu'on  puisse  présenter. 
.  On  a  décrit  cette  maladie  sous  les  noms  d'ari/triie  chronique^  à'artlmte  rhu- 
mBiûmale^  de  douleurs  articulaires^  etc. 

Si  l'on  ne  confond  pas  sous  ce  nom  une  foule  d'affections  qui  n*ont  entre  elles 
pe  des  ressemblances  insuffisantes,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  rhumatisme  arli- 
ohire  soit  très  fréquent;  il  Test  beaucoup  moins  que  ie  rhumatisme  musculaire. 

S  XX.  —  Causef . 

Les  causes  de  cette  affection  [sont  fort  obscures;  les  auteurs  les  ont  passées 
silence,  ou  se  sont  contentés  de  rappeler  les  mêmes  causes  qu'ils  ont  assi- 
an  rhumatisme  articulaire  aigu ,  en  faisant  observer  qu'elles  agissent  plus 
ientemeat  et  avec  moins  de  violence.  Les  observations  qui  ont  été  publiées  ne  nous 
pamMsttent  pas  de  combler  cette  lacune.  Disons  seulement  que,  dans  quelques  cas, 
on  voit  le  rhumatisme  articulaire,  d'abord  aigu,  finir  par  prendre  la  marche  chro- 
liqne;  qae  plus  souvent  les  sujets  accusent  l'exposition  prolongée  au  froid  et  à 
rhômidité  d'avoir  produit  leur  affection,  qui  s'est  d'abord  développée  avec  son 
caractère  chronique.  C'est  dans  les  climats  froids  et  humides  qu'elle  est  observée 
le  plus  fréquemment.  MM.  Chomel  et  Requin  font  entrer  en  ligne  de  compte  l'hé- 
lédité  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  parlent  en  même  temps  du  rhumatisme 
tt  de  la  goutte,  eu  sorte  que  nous  ne  connaissons  rien  de  |)ositif  sur  ce  point.  Je  le 
iépèle«  rétnde  des  causes  est  encore  à  faire. 

$  XXX.  —  Symptôme  1. 

On  a  divise  9  pour  la  ^description  des  symptômes ,  le  rhumatisme  articulaire 
difonique  en  léger  et  en  intense. 

Les  symptômes  du  rfatmatisme  articulaire  chronique  légei"  sont  les  suivants  : 
Douleur  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  sans  gonflement,  sans  altération  de  la 
pnu  ;  n*augmentant  pas  par  la  pression  ;  augmentant  par  le  mouvement ,  permet- 
tant néanmoins  encore  la  marche  et  le  travail.  Le  froid  exaspère  cette  douleur, 
tandis  que  la  chaleur  la  diminue.  Quelquefois,  suivant  les  auteurs,  la  douleur  se- 
rait remplacée  par  un  sentiment  de  fraîcheur. 

Cette  description  est,  comme  on  le  voit,  très  vague.  Pour  ma  part,  je  ne  doute 
pas  qu'on  n'ait  donné  bien  des  fois  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique 
léger  à  des  névralgies  peu  intenses  occupant  un  espace  limité ,  la  hanche  par 
exemple,  et  dont  on  ne  savait  pas  découvrir  les  vrais  caractères.  Quand  il  s'agit 
iVaffections  consistant  en  de  simples  douleurs,  on  ne  saurait  examiner  les  parties 
avi*c  iro|i  de  soin,  cl  c'est  ce  qu'on  ne  fait  pas  ordinairiMnent.  Je  suis  donc  loin  de 
y.  X> 


66  MALADIES  DK  L'aPPPARBIL  LOCOMOTIDII. 

garantir  IViactitudc  de  celte  description ,  et  je  recommande  an  obsenutcnn  ce 
|ioint  obscur  de  pathologie. 

Hhmnatisme  articulaire  chronique  intense.  La  douleur  est  nécemircaenc  n 
des  principaux  caractères  du  rhumatisme  articulaire  imenm;  die  est  moiM  tiva 
<iue  celle  du  rhumatisme  ariiculairc  aigu ,  et  fréquemment  elle  est  oompléleaKil 
nulle  lorsque  l'articulation  reste  dans  une  complète  immobilité.  Loraqne  la 
die  n*a  pas  fait  de  très  grands  progrès,  les  fmuvementê  sont  encore  possible 
une  certaine  limite  ;  mais  dès  qu'on  teut  dépasser  cette  limite,  la  dooleor  de? î 
insupportable,  et  égale  presque  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigo. 

Les  articulations  douloureuses  présentent  mi  gonflement  plus  ou  Doliii 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  recoinrertes  d'trae  grande  épaisseur  de  parties 
comme  les  genoux ,  les  poignets,  etc.  Dans  le  cas  contraire,  et  sortoot  kmqat  es 
sont  les  épaules  qui  sont  affectées,  on  n'observe  pas  de  gonflement  sensible.  Ce 
gonflement  détermine  une  déformation  très  variable  des  articulations,  œ  qoi  tisil 
à  ce  qu'il  n'est  pas  égal  partout. 

La  peau  qui  recouvre  Tarticulatiou  tuméfiée  ne  présente  rien  de  remarqoalilev 
à  moins  qu*il  n'y  ait  une  reproduction  de  Tétat  aigu,  comme  cela  se  voit  quelque- 
fois, auquel  cas  elle  rougit  un  peu.  La  chaleur  de  l'articulation  malade  n'ert  pss 
augmentée.  Si  l'on  imprime  à  l'articulation  de  légers  mouvements,  on  y  perçak 
parfois  un  frottement  sensible  à  la  main  qui  indique  des  lésions  doot  je  pavleni 
plus  loin. 

De  l'immobilité  à  laquelle  sont  condanmées  les  parties  dont  les  moaremmi 
viennent  retentir  dans  l'articulation,  résulte  leur  atrophie  ;  c'est  ainsi,  par  exempiai 
que.  dans  un  riiumatisme  articulaire  chronique  occupant  le  poignet,  on  Yoit  ta 
doigts  qui  ne  |)euveiit  se  mouvoir  sans  que  les  tendons  impriment  œ  naonsa* 
ment  à  Tarticle ,  s'amincir  et  même  |)erdre  le  libre  jeu  de  leurs  artîculaiNai 
proi^res.  Vnnkf/lose  n'est  pas  rare. 

Les  st/mptAmes  locftux  qui  viennent  d'être  décrits  diffèrent  de  ceux  dn  rhoma* 
tisme  articulaire  aigu  en  ce  qu'ils  ne  se  déplacent  pas  rapidement,  comme  oenx-d 
IM)ur  se  |>urter  d'une  articulation  à  l'autre.  Mais  nous  verrons,  en  pariant  de  h 
marche  du  rhumatisme  articulaire  chronique  tel  que  je  l'entends,  qu'il  y  a  nèaa- 
muins  (piclque  chose  d'analogue. 

Cependant  les  fonctions  digestives  se  font  librement,  sauf,  dans  quelques  eas, 
un  |Mni  de  constipation.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  ot^  le  rhumatisme  articulant 
chronique  occu|)e  un  grand  nombre  d'articulations  et  tient  les  malades  dans  irae 
immobilité  absolue,  qu'on  voit  les  digestions  languir  et  un  léger  mouvement  fébrfle 
se  manif(*ster,  surtout  le  soir.  Il  n'y  a  ps  d'autres  symptômes  généraux  qui  raf* 
k-ilent  d'être  mentionnés.  Tout  à  l'heure,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie, 
je  ferai  connaître  les  cxacerbations  anxquelles  elle  donne  lieu. 

Dans  Ws  cas  do  rliunialisnio  articulaire  chronique  généralisé,  condamnant  les 
mnladfs  à  rimmohilité  absolue,  on  voit  se  produire  vers  le  sacrum  ou  sur  Tune 
des  deux  hanches,  on  un  mot,  sur  le  point  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps,  sui- 
vant le  décuhitus  du  malade ,  une  ou  plusieurs  escarres,  qui  sont  l'origine  de  la 
fièvre ,  et  à  la  suite  des^jucUes  les  malades  succombent  souvent ,  soit  que  les 
progrès  de  la  mortification  des  tissus  aient  suffi  pour  occasionner  cette  terminai- 
son fâcheuse,  soit  qu'une  phlegmasie  intercurrente  soit  venue  emporter  le  nialadf. 
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de  l'appirilÎMi  plosieors  fois  répétée  de  raOection  rhoniatisiittle  aiguë 
•■  sohaigaê;  en  second  lieu,  rien  ne  prouve  que  les  tumeurs  biinches  soient  pro« 
^im  par  le  rhumatisme;  enGn,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  invoquer  la  possifa^té 
de  V'uÊÊmtnot  rhumatismale,  il  fout  démontrer  cette  influence  par  les  faits  :  c'est 
ft  précâaéincnt  le  fond  de  h  question. 

Sans  prétendre  donner  une  définition  ï  l'ahri  de  tout  reproche,  je  dirai  que  le 
riwmatJMnc  articulaire  chronique  consiste  dans  une  douleur  ordinairement  accom- 
pagnée de  gonflement,  continue,  mais  avec  des  exacerbations,  et  envahissant  plu- 
âfors  articuhtioiis  k  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cette  définition ,  qai 
cal  «B  aeoiniaire  des  principaux  symptômes,  est  la  seule  qu*on  puisse  présenter. 

te  a  décrit  ceUe  maladie  sous  les  noms  i'ûrihrite  chronique^  d'arthriee  rku^ 
maiitmmle^  de  douleurs  articulaires^  etc. 

Si  Ton  ne  confond  pas  sous  ce  nom  une  foule  d'afiections  qui  n*ont  entre  eUes 
^fÊt  des  ressembbnces  insuffisantes,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  rhumatisme  arti- 
cilaire  soit  très  fréquent  ;  il  l'est  beaucoup  moins  que  ie  rhumatisme  musculaire. 

S  XX.  —  Caosef. 

Les  causes  de  cette  affection  {sont  fort  obscures;  les  auteurs  les  ont  passées 
Mos  silice,  on  se  sont  contentés  de  rappeler  les  mêmes  causes  qu'ils  ont  assi- 
gnées an  rhumatisme  articulaire  aigu,  eu  faisant  observer  qu'elles  agissent  plus 
lentement  et  avec  moins  de  violence.  Les  observations  qui  ont  été  publiées  ne  nous 
pennettent  pas  de  combler  cette  lacune.  Disons  seulement  que,  dans  quelques  cas, 
on  Toit  le  rhumatisme  articulaire,  d'abord  aigu,  finir  par  prendre  la  marche  chro- 
nique; qneplus  souvent  les  sujets  accusent  l'exposition  prolongée  au  froid  et  à 
rininiidité  d'avoir  produit  leur  aOection,  qui  s'est  d'abord  développée  avec  son 
caractère  chronique.  C'est  dans  les  climats  froids  et  humides  qu'elle  est  observée 
le  plus  fréquemment.  MM.  Cbomcl  et  Requin  font  entrer  en  ligne  de  compte  l'hé- 
redité  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'ib  parlent  en  même  temps  du  rhumatisme 
et  de  la  goatte,  en  sorte  que  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  ce  point.  Je  le 
,  l'étode  des  causes  est  encore  à  faire. 


$  XIX.  —  Sjmpt&mes. 

On  a  divisé»  pour  la  ^description  des  symptômes,  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  en  léger  et  en  intense. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  chronique  léger  sont  les  suivants  : 
Douleur  dauis  une  ou  plusieurs  articulations,  sans  gonflement,  sans  altération  de  b 
peao  ;  n'augmentant  pas  par  la  pression  ;  augmentant  par  le  mouvement ,  permet- 
tant néanmoins  encore  la  marche  et  le  travail.  Le  froid  exaspère  cette  douleur, 
taudis  que  la  chaleur  la  diminue.  Quelquefois,  suivant  les  auteurs,  la  douleur  se- 
rait remplacée  par  un  sentiment  de  fraîcheur. 

Cette  description  est,  comme  on  le  voit,  très  vague.  Pour  ma  part,  je  ne  doute 
pas  qu'on  n'ait  donné  bien  des  fois  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique 
léger  à  des  névralgies  pen  intenses  occupant  un  espace  limité ,  la  hanche  par 
exemple,  et  dont  on  ne  savait  pas  découvrir  les  vrais  caractères.  Quand  il  s'agit 
d*afl'ections  consistant  en  de  simples  douleurs,  on  ne  saurait  examiner  les  parties 
avec  lro|i  de  soin,  cl  c'est  ce  qu'on  ne  fait  pas  ordinairiMnenr.  Je  suis  donc  loin  de 
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avancé  cette  assertion  ont  regardé  lestumritrs  blanches  comme  étant,  dans  nn  cer- 
tain nombre  de  cas,  des  rhumatismes  articulaires  chroniques,  opinion  dont  Tcxac- 
titude  n'est  pas  démontrée,  comme  nous  le  verrous  plus  loin.  Reste  la  tcrmînaîsoo 
par  la  guérison.  On  en  a  rapporté  d*assez  nombreux  exemples.  Cependant  3  m 
faat  pas  se  dissimuler  qne  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d'une  certaine  ia- 
tensité  est  une  affection  très  reMIe,  et  que  souvent  tous  les  moyens  dirigés  con- 
tre loi  restent  sans  effet.  Les  sujets  ainsi  affectés  sont  perclus  pour  le  reste  de  levr 
existence,  qui  peut  être  longue.  On  en  a  vu  même  qui  ont  eu  un  très  grand  nom- 
bre d'articulations  ankylosécs,  et  chez  qui  les  mouvements  de  locomotion  étaiefll 
devenus  presque  complètement  impossibles. 

Il  résulte  d*abord  d'un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  articulations  ont 
pu  être  examinées  après  la  mort,  que  lorsque  le  gonflement,  la  déformation,  h  don* 
leur  des  articulations,  n'ont  pas  été  très  considérables,  il  n'existe  pas  d'altération  ana* 
tomique  notable.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  trouvé  les  cartilages  usés,  parfob  nkf- 
rés;  les  ligaments  articulaires  interosseux  participent  à  ces  lésions.  Dans  un  ca9 
rapporté  par  M.  Requin  (obs.  20),  il  y  avait  des  infiltrations  sanguines  sous  h  mem- 
brane synoviale.-  «  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  on  trouve,  à  la  place  des  cartihgn 
articulaires,  un  tissu  cellulo-vasculeux  ;  au  lieu  de  cette  couche  nacrée  qni  revêt, 
à  l'eut  normal,  les  extrémités  articulaires  des  os,  on  voit  des  bourgeons  charnus 
qui  se  détachent  de  la  substance  osseuse,  et  souvent  il  ne  reste  aucune  trace  da 
tissu  cartilagineux.  »  La  conséquence  de  cette  dernière  lésion  est  une  anicylose 
qui  devient  de  plus  en  plus  complète  h  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès^ 

Je  viens  de  rapporter  en  quelques  mots  les  liions  qn'on  a  trouvées  dans  dn 
cas  regardés  comme  des  rhumatismes  articulaires  ;  mais  je  ne  peux  m'empêcher  de 
faire  remarquer  que  l'étude  comparative  de  ces  cas  et  de  ceux  dans  lesqueb  on  ne 
trouve  rien  de  semblable  serait  absolument  nécessaire  pour  nous  fixer  sur  la  va- 
leur de  ces  altérations.  Le  peu  de  précision  avec  lequel  on  a  posé  des  limites  an 
rhumatisme  articulaire  chronique,  la  facilité  avec  laquelle  on  s^  donné  ce  nom  I 
d'autres  affections,  et  notamment  aux  tumeurs  blanches,  doivent  nous  laisser  des 
doutes  sur  la  valeur  de  ces  lésions,  et  je  dois  encore  rappeler  ici  combiett  il  serait 
nécessaire  que  de  nouvelles  obsenations  soigneusement  analysées  vinssent  enfin 
Jeter  quelque  jour  sur  ces  questions  obscures. 

$  TX.  —  HUi^noftte;  pronoitîo. 

Toutle  noonde  reconnaît  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articubire  clironiquf 
est  parfois  très  difficile.  Assurément,  si  l*on  se  contentait  de  regarder  comme  nn  rhn* 
matisme  toute  douleur  qui  a  son  siège  dans  une  articulation,  comme  on  ne  l'a  fait  qne 
trop  souvent,  on  ferait  disparaître  toutes  les  difficultés  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qn'on 
doit  agir,  et  il  faut  rechercher  si,  parmi  ces  affections,  il  n'eu  est  pas  qni  aient  des 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent  suffisamment  du  rhumatisme.  MM.  (Jkh 
mel  et  Requin  posent  d'abord  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  blanches^  des 
affections  articubires  de  nature  sy|>liilitique,  et  du  rhumalisme^rticulaire  chfo- 
nique.  Le  passage  dans  lequel  ces  questions  sont  traitées  est  trop  important  pour 
que  je  puisse  m'empêcher  de  le  rap|M>rter  t(*xtnell<Mnent  ici ,  malgré  son  étendue  : 
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« iVabord,  disent  ces  auteurs,  voici  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  le 

aniatjsme  articulaire  chronique  d*avec  la  tummr  blanche.  Si  Taffection  a  débuté 
une  manière  aigu€  ou  subaîguê  ;  si  surtout  plusieurs  articulations  se  sont  euflam- 
écs  ^  la  fois,  et  qu'elles  soient  encore  actuellement  tuméfiées,  nul  doute  alors 
l'on  n'ait  affaire  à  un  rhumatisme,  car  une  tumeur  blanche  ne  s'endolorit  que 
fltenient  et  peu  à  peu,  et,  d'autre  part,  elle  existe  ordinairement  seule  ;  ce  n'est 
K  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  deux  tumeurs  blanches  se  développent 
h  fois  sur  le  même  individu.  S'il  n'y  a  qu'une  seule  articulation  qui  soit  malade, 
I  pent  hésiter  à  la  première  vue  ;  mais  les  circonstances  commémoratives  vien- 
hmt  éclairer  le  diagnostic ,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhuma- 
iane,  le  mal  aura  commencé  par  une  marche  aigué,  et  qu'une  seule  articulation 
l'en  sera  devenue  l'unique  siège  qu'après  les  souffrances  simultanées  ou  succès- 
ÎRS  de  plusieurs  autres  articulations.  Il  serait,  il  est  vrai,  rigoureusement  pos- 
ile  qu'un  individu  rhumatisant  fût  aussi  prédisposé  à  une  tumeur  blanche,  et 
fichez  lui  le  rhumatisme  antécédent  eût  servi,  comme  cause  occasionnelle,  à 
Mire  à  effet  cette  fâcheuse  prédisposition  :  et  voilà  même  pourquoi  beaucoup 
AMrarsde  chirurgie,  et  entre  autres  Boyer  (1),  ont  signalé  le  vice  rhumatismal 
une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  tumeurs  blanches.  Nais  Boyer  n'en 
pas  moins  sur  la  distinction  à  faire  entre  la  tumeur  blanche  rhumatismale 
Aie  rhumatisme  goutteux  (c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  rhumatisme  articulaire)  : 
Itfice  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  de  l'une  et  de  l'autre  affection.  Très 
nvcnt,  en  effet,  indépendamment  des  signes  anamnestiques  plus  haut  mention- 
rii,  rexamen  attentif  des  signes  actuels  fournis  par  l'articulation  malade  donnera 
■  rfifultat  positif.  Dans  le  rhumatisme  du  genou ,  par  exemple ,  si  le  gonflement 
Rlcottidérable,  c'est  qu'il  y  a  épanchement  de  synovie  :  de  là  fluctuation  facile  à 
pncf oir,  et  déformation  pour  ainsi  dire  régulière  de  l'articulation  en  tumeur  or- 
Itibire.  Mais,  dans  la  tumeur  blanche,  la  fluctuation,  s'il  en  existe ,  est  bornée 
Itoseol  point,  et  la  déformation  est  toujours  très  irr^lièrc.  En  outre,  dans  le 
fanatisme  articulaire  chronique ,  l'enflure,  comme  Boyer  l'a  fait  judicieusement 
HBcqoer,  ne  présente  pas  d'ordinaire  cette  résistance  élastique  qui  caractérise 
Ptameurs  blanches. 

'fi  n  est  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  les  affections  articulaires  syphi- 
|W|HL"j  d'avec  les  affections  rhumatismales.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  plusieurs 
tticolations  peuvent  être  malades  5  la  fois.  Vous  verrez  bien,  à  la  vérité,  dans  les 
tms  des  syphilîographes,  que  les  tumeurs  développées  dans  les  os  longs  par  suite 
ikriofection  vénérienne  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'os,  et  non  dans  les  ex- 
flUtés  articulaires  ;  mais  cela  n'est  pas  entièrement  exact.  Quelquefois  la  syphilis 
piqpie  les  extrémités  des  os  longs  :  c'est  un  cas  rare,  à  la  vérité,  mais  enfin  il  est  réel. 
loi  donc  important  de  signaler  qtjels  indices,  en  une  telle  occurrence,  pourront 
ir  à  dévoiler  la  nature  du  mal.  Sans  doute  l'articulation  peut,  comme  dans  le 
e,  offrira  la  fois  douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur;  mais  d'ordinaire 
lii  quatre  caractères  de  l'état  inflammatoire  ne  résident  point  dans  la  totalité  de 
Artiodation ,  et  se  trouvent  confinés  dans  quelque  région  partielle  ;  ils  siégeront, 
iB'aeiDple,  exclusivement  sur  Tacromion,  sur  une  seule  tubérosité  du  coude, 

(1}  Traité  des  maladies  chirurfjieales,  t.  IV,  p.  500. 
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sur  uuc  seule  apophyse  styloîde  au  poignet,  sur  un  seul  coudyle  fémoral  au  geuuu, 
sur  une  seule  malléole  au  cou-de-pied,  etc.  Il  faut  pourtant  excepter  le  cas  daus 
lequel  Taffcction  syphilitique  de  Textrémité  articulaire  détermine  consécutivement 
un  é|)anchemeut  synovial  ;  alors  il  y  a  tuméfaction  générale  de  toute  l'articulation, 
mais  la  douleur  encore  ne  se  fait  principalement  sentir  qiie  dans  un  point  parti- 
culier. De  plus,  à  égalité  de  souffrances»  le  rhumatisant  ne  pourra  pas  remuer  le 
membre  malade;  le  vérole,  au  contraire,  gardera  tous  ses  mouvements,  leur  exé- 
cution  n'augmentant  que  peu  ou  point  la  douleur.  £nûn ,  une  fois  le  ^upçon 
éveillé ,  les  circonstances  auamnestiques  révéleront  au  médecin,  chez  les  pseudo- 
rhumatisants  (qu*on  me  passe  cette  expression),  l'existence  antérieure  de  maladies 
vénériennes,  comme  Uennorrhagies,  chancres,  buhons,  etc.  L'erreur,  certes*  aura 
été  possible  dans  le  début  du  traitement;  mais,  vu  Tiosuccés  absolu  des  sangsues, 
des  opiacés  et  des  autres  moyens  par  où  Ton  parvient  d'ordinaire  à  calmer,  sinon 
à  guérir  les  douleurs  rhumatismales,  on  songera  à  essayer  le  mercure ,  si  ce  mé* 
tal  n'a  pas  été  administré  contre  des  pliénomènes  primitifs  d'infection  vénérienne, 
ou  bien  encore  s'il  no  l'a  pas  été  eu  quantité  suffisante.  Si  Thydrargyrose  a  été 
employée  sans  succès,  et  jusqu'à  l'abus,  on  devra  espérer  de  réussir  à  Taidc  d'autres 
médications  :  avec  le  rob  de  Laffecteur,  par  exemple ,  et  surtout  avec  la  tisane  de 
Feltz ,  laquelle  est  induhitablenoent  un  excellent  antisyphilitique  pour  les  individus 
saturés  do  mercure,  et  a  pour  principe  actif,  à  ce  que  pense  M.  Chumel,  l'arsonk 
contenu  en  très  petite  proportion  dans  l'antimoine  cru  (sulfure  d'antimoine),  avec 
lequel  on  le  prépare.  » 

Ces  considérations,  jointes  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  du  rbuou- 
tisme  articulaire  chronique,  me  paraissent  suffisantes  pour  qu'on  ne  confonde  pa' 
les  affections  dont  il  vient  d'être  question  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ajoute 
que  fréquemment  la  tumenr  blanche  a  pour  cause  occasionnelle  une  violence  ex* 
lerne  chez  un  si\jet  prédis^tosé  ;  et  quant  aux  affections  syphilitiques  des  aiticu* 
lations,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  donner  lieu  k 
l'erreur  de  diagnostic  prévue  par  MM.  Chorocl  et  Requin  sont  si  rares,  qu*0B 
peut  les  regarder  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs,  et  parmi  eux  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  iMM.  Cbomel 
et  Requin ,  ont  regardé  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  comme  des  affec- 
tions identiques;  aussi  n'eu  ont-ils  i)as  présenté  le  diagnostic  différentiel.  Je  ne 
pense  pas  que  cette  identité  soit  aussi  complète  que  l'ont  cru  ces  médecins,  Ijc 
diagnostic  est  par  conséquent  nécessaire  ;  mais  je  le  renvoie  après  la  description  de 
la  goutte  t  parce  qu'il  sera  plus  facile  alors  d'en  saisir  les  nuances. 

Je  renvoie  également  à  l'aiticle  consacré  à  l'étude  de  l'intoxication  saturnine  la 
question  de  savoir  si  Yoiihridgie  saturnine  peut  être  confondue  avec  un  rhuma- 
tisme articulaire,  et  je  dirai  alors  quels  sont  les  moyens  de  distioger  ces  douleurs 
de  nature  différente. 

Restent  maintenant  les  douleurs  nerveuses  ayant  leur  siège  autour  des  arti- 
culations, et  les  douleurs  musculaires  occupant  le  même  siège.  On  sera  peut- 
être  étonné  de  me  voir  mentionner,  à  pro|)os  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, ces  douleurs  que  les  autres  auteurs  ont  négligées  ;  mais  un  certain  nombre 
de  faits  (pii  ont  pusse  sous  mes  )cu\  m'ont  prouvé  (|ue  ce  diagnostic  u*était  pas 
toujours  |X)rto  avec  la  dernière  précision,  et  (|ue  s'il  est  beaucoup  de  cas  où  l'on 
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m  l'empkH  de  cette  substance  qac  j'ai  exposé  daus  Tarticlo  précédent  ;  je  dirai 
ffoleineat  qu'il  serait  nécessaire  d*aYoir  des  observations  nouvelles  sur  l'efficacité 
(Tun  médicament  qui  peut  occasionner  des  accidents.  Nons  le  retrouverons  dans  lo 
traitement  de  la  goutte. 

D'autres  drastiques  ont  été  administrés  ;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu'à 
des  purgatifs  doux ,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudorifiques,  Les  sudorifiques  sont  bien  plus  généralement  employés,  et  parmi 
eix  le  gayac  a  joui  d'une  grande  réputation ,  et  a  été  regardé  comme  un  spécl* 
liqee.  Plenck,  qui  avait  une  très  grande  confiance  daus  cette  substance,  la  prescri- 
Tait  ainsi  qu'il  suit  : 

xRéfioe  de  gajac 15  gram.  |  Savon  omygdatin 15  gram. 

Fûtes  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectiflé 120  gram. 

llèl«z.  Dose  :  quatre  grammes  par  Jour  dans  une  infusion  de  bourrache  ou  de  sureau. 

On  donne  encore  la  tisane  de  gayac  ordinaire,  ou  bien  on  associe  cette  substance 
U*aiitro6  espèces  sudorifiques,  comme  dans  la  fonnule  suivante  préconisée  parle 
ècteor  Smith  : 

f  SaUepareille ) 

Sfoine [  âl  parties  égales. 

B^Usie j 

lodseï  également  toutes  les  substances ,  ci  mêlez  exactement. 

Prenei  de  ces  substances. ...     30  gram.  |  Eau  commune 1500  gram. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  1000  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  Journée. 

On  a  encore  recommandé  la  potion  diaphorétiqne  suivante  : 

X  Acétate  d*aromoniaque 12  gram.  t  Alcoolat  de  cannelle 8  gram. 

'  Vin  blanc 160  gram.  |  Sirop  de  sucre 64  gram. 

A  fren^re  par  cuillerées  dans  la  Journée. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations ,  attendu  que  ces  prescriptions  n'ont 
réellement  rien  de  spéciGque  :  qu'il  me  suRise  de  signaler  les  bols  diaphorétiques 
agiaiêf  les  tisanes  de  sureau,  de  bourrache,  etc.  ;  le  rob  de  sureau,  auquel  Qua- 
ria  attribuait  une  grande  efficacité  ;  h  poudre  de  Dower  (i) ,  etc. 

Diurétiques,  Les  diurétiques  à  haute  ou  5  faible  dose  sont  également  adminis- 
trés, mais  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  grande  efficacité.  Relativement  au  ni- 
trate  dejKttasse  à  haute  dose,  M.  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu'il  ne  réussit  |)as 
ans  le  rhamatisme  articulaire  chronique.  Quant  aux  autres  substances ,  je  men- 
tionnerai la  tisane  de  bourgeons  de  sapin  et  Yoxymel  scillitique  qui  fait  partie  de 
U  formule  suivante  proposée  par  Thilcnius  : 


saV^frii  !!!!!!!!]!  **  i*""^  *«*«^- 


3C  Nitrate  de  potasse 8i     30  gram. 

Eau  de  sureau 150  gram. 


Tartre  stibié 0,03  à    0,15  gram. 

Oxymel  scillitique 30       gram. 


Mêles.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  ,  que  nous  retrouverons  dans  la  médication  ex- 
terne ,  font  aussi  partie  de  la  médication  interne.  Lcntin  regardait  le  sublimé  cor- 

il)  Voy.  DhU.  de  VMad,  deméd.;  Pari«,  1841,  t.  I,\,  p.  833. 
(-2)  Ibid.,  t.  IX.  p.   130. 
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Je  dois  rappeler  ici  que  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  est  appelé  à  |X)rler 
un  pareil  diagnostic  sont  très  rares;  que  néanmoins  il  faut  afoir  toujours  la  pos- 
sibilité de  leur  eiistence  présentée  l'esprit,  et  que,  dans  les  cas  un  peu  douteux,  ou 
nedpitpashésherun  seul  instante  prescrire  le  mercure,  Tiodurc  de  potassium, etc. 

Je  n'ajoute  rien  à  ce  tableau  synoptique,  les  déuîls  dans  lesquels  je  suis  entré 
plus  haut  me  paraissant  suffisants. 

Pronostic.  II  faut,  pour  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  menace  les 
jours  des  malades,  qu'il  occupe  un  très  grand  nombre  d'articulations,  et  qu'il  soit 
assez  violent  pour  condamner  les  sujets  à  l'immobilité  absolue.  Alors  se  forment 
les  escarres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  la  mort  en  est  la  conséquence. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  la  vie  n'est  pas  menacée  ; 
mais  le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  maladie  souvent  rebelle,  et  qu'il 
est  difficile  de  guérir  radicalement  ;  plus  fô  tuméfaction  et  la  déformation  de  l'ar* 
ticle  sont  grandes,  plus  la  guérison  est  difficile. 

S  TU.  -—  Traîtement. 

Comme  pour  toutes  les  affections  chroniques  et  souvent  rebelles,  on  a  multiplié 
les  moyens  de  traitement  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  les 
auteurs  ont  généralement  oublié  d'appuyer  leurs  assertions  sur  un  nombre  suffisant 
de  faits,  en  sorte  que,  si  l'on  joint  cette  circonstance  an  peu  de  précision  de  dia< 
gnostic  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile  de  pré- 
senter le  traitement  de  Taffection  qui  nous  occupe,  et  surtout  de  se  prononcer 
avec  quelque  confiance  sur  la  valeur  des  nooyens  préconisés  par  les  auteurs. 

Tout  le  monde  convient  que  les  émissions  sanffuines,  soit  générales,  soit  locales, 
sont  fort  rarement  indiquées  contre  cette  maladie.  Cependant,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  phis  haut,  il  arrive  fréquemment  que  les  symptômes  locaux  prennent 
momentanément  une  plus  grande  intensité,  et,  en  pareil  cas,  quelques  veniouset 
scarifiées,  quelques  sangsttes  sur  l'articulation  douloureuse ,  ont  souvent  procuré 
un  notable  soulagement.  Dans  les  mêmes  circonstances,  on  a  recours  aux  bains 
locaux  avec  des  substances  émollientes,  la  décoction  de  guimauve,  ï infusion  de 
mattve,  ou  bien  aux  grands  bains  simples  ou  gélatineux  plus  ou  moins  profongés. 

Mais  je  le  répète,  il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce  traitement 
antiphlogistique,  et  les  guérisons  qu'on  a  obtenues  ont  presque  constamment  été 
procurées  par  des  médications  toutes  différentes  que  je  vais  faire  connaître.  Le 
traitement  est  interne  ou  externe. 

V  Traitement  interne.  Dans  le  traitement  interne,  nous  trouvons  un  bon 
nombre  de  remèdes  spécifiques,  vantés  par  leurs  inventeurs  et  puis  plus  ou  moins 
abandonnés.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  ont  été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatinne 
articulaire  chronique;  mais  on  ne  borne  pas  ordinairement  la  médication  à  leur 
emploi.  Il  est  une  seule  substance,  le  colchique,  qui  a  été  mise  en  usage  comme 
spécifique  dans  cette  affection  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On 
sait  qu'elle  fait  partie  des  pilules  de  Lartigue,  remède  secret  employé  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  mais  que  je  n'ai  pas  à  apprécier  ici.  Le  docleor 
Gordon  (1)  recommande  particulièrement  le  colchique.  Je  ne  m'étendrai  pas  ici 

(\)  \o^.  Revue  médicale,  \nz^. 
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m  l'emploi  de  cette  substance  qac  j*ai  exposé  daus  rarticle  précédent  ;  je  dirai 
Mdement  qu'il  serait  nécessaire  d'avoir  des  observations  nonvelles  sur  l'eflicacité 
d*iin  médicament  qui  peut  occa^onuer  des  accidents.  Nons  le  retrouverons  dans  lo 
tnitement  de  la  goutte. 

D'antres  drastiques  ont  été  administrés  ;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu'à 
des  purgatifs  doux ,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudort  figues.  Les  sudorifiques  sont  bien  plus  généralement  employés,  et  parmi 
eix  le  gayac  a  joui  d'une  grande  réputation ,  et  a  été  regardé  comme  un  s|)écl- 
fifK.  Plenck,  qui  avait  une  très  grande  confiance  dans  cette  substance,  la  prescri- 
mt  ainsi  qu'il  suit  : 

xRÀiiM  de  gayac 15  grani.  |  Savon  amygdatin 15  grain. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectiflé 1 20  gram. 

Véln.  Dose  :  quatre  grammes  par  Jour  dans  une  infusion  de  bourrache  ou  de  sureau. 

Qi  doDDe  encore  la  tisane  de  gayac  ordinaire,  ou  bien  on  associe  cette  substance 
If  astres  espèces  sudorifiques,  comme  dans  la  fonnule  suivante  préconisée  parle 
èctear  Smith  : 


Ss^friii!!!!!!!!]!  W  P«rt»«  «égaies. 


f  Silsepareilte 

S^uHie \  âà  parties  égalea. 

Réglisse 

iDrim  également  toutes  les  substances ,  ci  mêlez  exaclement. 

Prenei  de  ces  substances....     30  gram.  |  Eau  commune 1500gram. 

Faites  boQllHr  et  réduire  à  1000  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  Journée. 

On  a  encore  recommandé  la  potion  diaphorétique  suivante  : 

X  Acétate  d*ammon!aque 12  gram.  t  Alcoolat  de  cannelle 8  gram. 

Vm  blanc 160  gram.  |  Sirop  de  sucre 61  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  Journée. 

Il  serait  inatile  de  multiplier  ces  citations ,  attendu  que  ces  prescriptions  n'ont 
fédieaient  rien  de  spécifique  :  qu'il  me  suDise  de  signaler  les  boh  diaphorétiques 
mgtaiSf  les  tisanes  de  sureau,  de  bourrache,  etc.  ;  le  7yjb  de  sureau,  auquel  Qua- 
lin  attribuait  une  grande  efRcacité  ;  h  poudre  de  Dower  (i) ,  etc. 

Diurétiques.  Les  diurétiques  à  haute  ou  à  faible  dose  sont  également  adminis- 
trés ,  mais  rien  lie  prouve  qu'ils  aient  une  grande  efficacité.  Relativement  au  ni- 
trate  dépotasse  à  haute  dose,  M.  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu'il  ne  réussit  pas 
tes  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Quant  aux  autres  substances ,  je  mcn- 
lionnerai  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin  et  Yoxymel  sclllitique  qui  fait  partie  de 
la  formule  suivante  proposée  par  Thilcnius  : 

Tù  Nitrate  de  potasse 8  À     30  gram.  1  Tartre  stibié 0,03  à    0,15  gram. 

Eau  de  sureau 150  gram.  !  Oxymel  sciflitique 30       gram. 

Mèlei.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  tontes  les  deux  heures. 

Mereuriaux.  Les  mercuriaux  ,  que  nons  retrouverons  dans  la  médication  ex- 
terne ,  font  aussi  partie  de  la  médication  iniernc.  LcnUn  regardait  le  «i/A/mu?  cor- 

(I)  VoT.  BulL  de  VJcad,  deméd,;  Pari«,  iSil,  t.  I.\,  p.  833. 
(î)  Iffid,,  t.  IX,  p.  130. 
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rofti/ comme  très  efficace.  M.  Fizeau  a  rap|>orté  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  le  rho- 
maiisme  disparaître  après  Tusage  de  la  liqueur  de  VaH-Swieien,  Le  docteur  Blanc 
prescrit  la  préparation  suivante  : 

^  Deutochlorure  de  mercure 0,10  grain. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool 120  gram. 

Ajoutez  : 

Vin  ammoniacal 25  gouttes. 

MMei.  Dose  :  15  grammes  deux  fois  par  Jour. 

Cette  dose  me  parait  très  forte;  je  pense  qu'il  vaudrait  mieux  commencer  par 
une  quantité  bien  moins  considérable. 

J^  calomel  à  dose  altérante  est  aussi  prescrit  par  plusieurs  médecins  ;  mais  re- 
lativement au  traitement  parles  mercnriaux,  comme  i)our  presque  tous  les  autres, 
nous  n'avons  rien  de  bien  positif,  et  c'est  pourquoi  je  n'insiste  pas. 

Moyens  divers.  Je  suis  également  réduit  à  mentionner  les  préparations  d'or- 
Hica ,  les  boissons  sulfureuses  et  alcalines ,  l'eau  de  goudron ,  le  soufre  regardé 
comme  un  spécifique  par  le  docteur  Tuckes  (1) ,  Vhui/e  de  foie  de  morue  recom- 
mandée par  plusieurs  médecins  allemands  et  italiens,  mais  qui  me  parait  avoir  sur- 
tout été  administrée  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  ;  Vextrait  d'aconit  (Stoerck), 
V huile  de  cnjeput  (Slromeyer) ,  le  lait  (Baglivi,  Barthez),  le  savon  (Monro),  le 
y>/((os/>//o7*(?  recommandé  ))ar  Hartemann  (2),  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  la 
téréhentlnne  (Cheync),  Viodure  de  f/otassium  (Clendinning).  Quelques  faits  rap- 
l)or(és  par  les  antenrs  que  je  riens  de  citer  sont  intéressants  et  doivent  engager  i 
essayer  de  nouveau  les  médicaments  qu'ils  préconisent;  mais  nous  ne  trouvcHis 
pas ,  dans  ces  diverses  indications ,  des  documents  suffisants  pour  nous  faire  une 
opinion  bien  arrêtée. 

Du  reste,  il  faut  dire,  comme  remarque  générale,  que  la  médication  interne  ne 
saurait  en  aucune  manièix*  être  comparée,  sous  le  rapport  de  l'efficacité,  à  la  mé- 
dication externe.  Ce  qui  le  prouve ,  c'est  que»  dans  presque  tous  les  cas  ,  c'est  i 
celleci  qu'on  a  principalemiMit  recours,  qu'on  l'emploie  souvent  seule,  et  qu'on  l'as- 
socie ordinairement  à  la  première.  Examinons  donc  les  moyens  dont  elle  se  compose. 

2"  Traitement  externe.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  applications  exci- 
tantes sur  les  parties  malades.  Elles  sont  si  nombreuses  qu'il  serait  impossible  de 
les  rapporter  toutes  en  détail. 

Signalons  d'abord  les  applications  camphrées.  Celles  que  j'ai  indiquées  à  propos 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  doivent  être  rappelées  ici  :  ainsi  le  cataplasme  avec 
l'nlcwd  saturé  de  camphre ,  etc. 

Les  liniments  excitants  sont  nombreux.  Je  citerai  particulièrement  le  Uniment 
volatil  camphré  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

2:  Huile  blanc  he 60  graro.    Cimphre « . .       4  gram. 

Ammoniaque 8  gram. 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  Phuilc.  Introduisez  la  dissolution  dans  une  iN)utdllf . 
Ajoutez  rammoniaqoe  :  bouchez  et  igltez. 

(1)  Thf  Lancet,  1835. 

(3)  Vuy.  Ba^l£,  Bibliothèque  de  Ihérapeutique  ;  Paris,  IS30,  t.  11,  p.  8. 
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àuuMe  de  FioraiH.'nii\  k  baume  Opodeldock  tout  aosM  d*un  usage  fréquent. 
I  a  beaucoup  tante  le  kaume  acétique  eonp/tré  de  PftHetier  ;  vold  sa  compo* 

I  : 

iTOD  aDîmal 8  gram.  |  Camphre 8  graoï. 

tes  dissoudre  au  baln-maric  dans  : 

Ëthcr  acétiqae 80  gram. 

»atex  : 

Huile  essentielle  de  thym 20  gouttes, 

tes,  deux  fols  par  Jour,  des  frictions  avec  ce  baume,  sur  ies  articulatiops  douloureuses. 

nffit  de  mentionner  les  frictions  avee  Yhuiie  de  eroion  tiglium ,  la  chaleur 

e  sur  les  articulations,  Vurticeetion, 

•sicataires  ;  moxas  ;  cavtères.  L'usage  de»  vésicatoires ,  des  cautères ,  des 

0  sur  les  articpialions  douloureuses  a  été  1res  répandu  pendant  longtemps.  Au- 
rhoi  on  est  plus  sobre  de  ces  moyens;  des  iaits  nombreux  rapportés  par 
Malgaîgne,  Bonnet  et  d'autres  observateurs,  ont  prouvé  que  ces  agents  éner* 
m  augmentent  souvent  h  douleur,  causent  l'insomnie,  allument  lafièvre  et  fr» 
itpar  détériorer  la  constitutloo  sans  améliorer  très  notablement  l'état  locale 
e  doit  par  conséquent  rcooorir  à  ces  moyens  qu'avec  prudence,  et  cependant 
ils  signalés  par  Guilbert  (i)  prouvent  qu'on  aurait  tort  d'y  renoncer  compté- 
at.  On  peut  les  essayer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  lorsque  la  peau  ne  pré^ 

1  paa  de  chaleur  anormale  au  niveau  des  parties  malades  et  lorsque  la  douleur 
-jÂ  modérée. 

mrtwriaux  i  Vexiérieur.  I^  mercure  est  encore  plus  souvent  employé  à  Tex- 
■r  qu'à  rintérieur.  Les  uns  l'appliquent  sous  ibrme  d'emplâtre.  Ainsi  oa  a 
ï  ràcticm  d'un  emplâtre  fait  avec  le  cinabre^  de  Yempidlre  de  Vigo  eum  nm^ 
1,  etc.  Le  docteur  Kopp  (2)  emploie  les  frictions  suivantes  i 

Étber  ac(itfque , . .     13  gram. 

Alcool  Feetiflé < . . . .     84  gram. 

iai.  Faire,  troif  «a  quatre  (bis  par  Jour,  des  IHctiens  sur  les  articulations  malades  avee 
ante  à  cent  gouttes  de  cette  soluUpn. 

ail  c'est  surtout  aux  bains  de  sublimé  qu'on  a  )e  plus  fréquemment  recours. 
lécamier  a  asiseï  souvent  employé  ces  bains,  et  Ton  a  rapporté  des  faits  de  gué- 
I  recueillis  h  sa  clinique.  M.  Trousseau  a  également  préconisé  ce  moyen,  qu*{l 
loie  ainsi  qu*il  suit  : 

^  Deuto  chlorure  de  mercure.  10  à    30  gram.,  graduellement. 
Alcool 100  gram. 

saolvcz.  Verset  cette  solution  dans  Peau  du  balo.  On  administre  un  bain  semblable  tous 
Nirs,  Joiqu^à  ce  qo4  les  gencives  commeneent  à  se  prendre. 

ai  employé  avec  persévérance  ces  bains  de  sublimé  dans  des  cas  de  rhu|Batisme 
uilaire  aigu  qui  tendaient  à  devenir  chrooiques,|et  dans  des  cas  de  rhumatisme 
:ulaire  chronique  bien  caractérisé.  J'ai  acquis  la  conviction  que,  chez  l'homme 
Ite,  on  peut,  sans  aucune  crainte,  commencer  le  Uraitemeuipar  23  grammes  de 

)  Jrch,  Qén,  de  méd,.  J"  «cric,  1828,  t.  XVII,  p.  452. 
)  Demkw,  in  dem  JcrztL  Pr,,  1830. 


eutochlerure  de  mer- 

mn •  •  0,40  à  0,50  gram. 
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deatociilorure  de  mercure;  que  Ton  peut  aussi  porter  la  dose  à  hO  grammes,  et 
que  les  gcucives  se  prennent  très  difficilement  Quant  aux  effets  thérapeutiques  du 
médicament ,  je  dois  dire  que,  dans  tous  les  cas,  j'ai  observe  une  amélioration  as- 
sez rapide;  mais  que  cette  amélioration  s'est  promptement  arrêtée  et  que  je  n'ai 
pas  pu  obtenir  une  guérison  complète. 

Les  fumigations  de  cinabre  ont  été  également  mises  en  usage,  surtout  par  M.  Ré- 
ramier,  et  on  les  a  associées  aux  préparations  mercurielles  prises  h  l'intérieur  de  h 
manière  indiquée  plus  haut. 

Applications  de  teinture  d'iode.  M.  le  docteur  Gros  (1),  de  Wisscriiug,  a  rap- 
porté quatre  obsenations  dans  lesquelles  des  applications  locales  avec  la  teinture 
alcoolique  d*iode  ont  dissipé  des  douleurs  anciennes  avec  gonflement  plus  ou 
moins  notable  dans  diverses  articulations.  Ce  traitement  mérite  d'ôtre  expérimenté 
de  nouveau.  Son  emploi  est  des  plus  simples. 

N.  Gros  recommande  la  teinture  de  la  pharmacopée  de  Strasbourg,  qui  contient 
une  partie  d*iode  ponr  dix  parties  d'alcool  à  33  degrés  ;  il  n'y  a  pas  grande  dîflé- 
rence  entre  cette  teinture  et  celle  de  la  pharmacopée  de  Paris.  On  imbibe  de  h 
substance  une  compresse  longuette,  on  l'enroule  autour  de  l'articulatloQ  malade, 
pois  on  la  fixe  par  quelques  tours  de  bande.  Le  pansement  doit ,  en  général , 
être  renouvelé  matin  et  soir;  cependant,  sur  les  peaux  fines  et  délicates, o« 
quand  il  se  produit  des  plilyctènes  (ce  qui  est  rare),  on  peut  éloigner  les  appK- 
cations  ou  étendre  la  teinture  de  plus  ou  moins  d'eau.  Cette  précaution  est  encore 
ntile  lorsqu'il  y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  ou  quand,  après  SToir  en- 
levé les  premières  écailles  épidermiques  formées  par  le  contact  de  Fîode ,  la  peau 
au-dessous  est  très  sensible  et  très  mince.  Il  est  sans  exemple  de  voir  ces  apfdica- 
ticms  déterminer  une  inflammation  vire  de  la  peau;  tout  au  plus  occasionnent-elles 
des  démangeaisons,  une  légère  chaleur  et  un  sentiment  de  tension  dans  les  parties 
soumises  à  l'action  de  la  teinture. 

Les  bains  de  vapeur  sont  de  l'usage  le  plus  fréquent.  Il  faut  les  multiplier  si  l'on 
veut  pouvoir  espérer  d'en  obtenir  de  bons  effets.  Souvent  ils  fatiguent  inutilement 
les  malades  lorsqu'il  s'agit  d'un  rhumatisme  chronique  avec  gonflement  des  articu- 
lations, c'est-à-dire  du  véritable  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  bains  aromatiques  (à  l'aide  des  infusions  de  sauge,  de  romarin,  etc.)  ont-ils 
une  plus  grande  valeur  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  d'une  maniera 
positive. 

Des  faits  nombreux  prouvent  l'efficacité,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  des  bains 
sulfureux  joints  à  l'ingestion  des  eaux  sulfureuses  ;  mais  c'est  surtout  aux  établis- 
sements d'eaux  naturelles  qu*on  obtient  de  véritables  succès.  Aussi  doil>on  y  en- 
voyer les  malades  toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Les  eaux  de  Baréges ,  de  Luchon , 
d'Aix  en  Savoie ,  de  Louècbe,  etc.,  sont  très  renonuBées pour  le  traitement  des 
maladies  articulaires.  En  général ,  plus  la  température  des  eaux  est  élevée ,  plus 
elles  sont  chargées  de  matières  sulfureuses,  et  plus  leur  action  est  puissante. 

D'un  autre  côté ,  on  n*a  pas  moins  vanté  les  eaux  salines,  telles  que  les  eaux  de 
Bourbonne-les-Bains,  de  Yichy,  de  Néris,  du  Mont-Dore.  Nous  verrons  dans  l'ar- 
ticle suivant  quels  sont  les  effets  de  ces  eaux  sur  la  goutte ^  ce  qui  nous  conduira  ï 

(f)  Union  mi'dieaU,  10  min  1860. 


RUUMATISIiB  AETIGULAIRK  CHEONIQUE.    —  TRAITEMENT.  77 

piques  conclusions  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Quant  k  présent,  je 
veux  signaler  qu*nn  (ait ,  c'est  que,  malgré  le  nombre  immense  de  ca^  qui  tons 
ans  sout  soumis  à  l'observation  des  médecins  éclairés,  nous  nous  trouvons  tou- 
rs ai-rêtés  dès  qu*il  s*agit  de  formuler  une  opinion  précise  sur  l'efficacité  des  eaux 
lérales  clans  des  cas  déterminés.  Nous  savons  sans  doute  que  ces  eaux  ont  un 
tain  degré  d'utilité  dans  beaucoup  de  circonstances;  mais  quel  cs^ce  degré d'u- 
é?  que  doit-on  atteindre  de  leur  action  dans  un  cas  donné?  Voilà  ce  qo^on  ne 
A  pas  dire  positivement  Si  robsenration  rigoureuse  pouvait  pénétrer  dans  les 
attscments  thermaux ,  elle  y  trouverait  la  plus  belle  mine  I  exploiter. 
jts  bains  runes  ont  été  aussi  préconisés  ;  mais  je  pense  qu'on  les  a  spécialement 
fiqoés  à  des  casoà  il  n'existait  aucun  gonflement  des  articulations,  à  des  cas 
iteox  par  conséquent. 

jcs  douches  de  vapeur,  d'eau  simple,  d'eau  chargée  de  substances  médicament 
■s,  agissent  dans  le  même  sens  que  les  bains  dont  je  viens  de  parler.  Il  serait 
K  iautile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet 

BMbi,  je  dirai  qu'il  résulte  de  quelques  faits,  et  notamment  de  ceux  qu'a  rap- 
lés  M.  Briquet  (1) ,  que  les  baim  d*eau  simple  à  35  degn'is' centigrades,  mais 
dcngéâ  pendant  deux  et  trois  heures ,  ont  réussi  dans  des  circonstances  où  plu- 
irs  antres  moyens  actifs  ont  échoué. 

le  oe  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  V hydrothérapie.  Il  résulte  des  faits 
portés  par  MM.  Scoutetten  (2),  Lubansky,  etc. ,  que  le  rhumatisme  chronique  est 
t  des  affections  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  réussit  le  mieux.  On  ne 
t  donc  pas  hésiter  d'y  avoir  recours  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  aux 
res  agents  thérapeutiques. 

Électricité,  VéiectHcitéf  le  galvanisnie^  VélectrO'punctvre  sont  recommandés 
'  Mauduyt  (3),  par  Wllkinson  et  par  plusieurs  autres  auteurs  ;  mais  ces  médecins 
t  parlé  en  même  temps  du  rhumatisme  musculaire,  du  rhumatisme  articulaire  et 
phmeurs  autres  douleurs,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  connaître  l'utilité  de  ce 
lycn  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  Tout  porte  à  croire  qu'il  est  beau- 
ip  moins  utile  que  dans  les  maladies  qui  consistent  uniquement  dans  une  dou- 
ir  plus  on  moins  vive. 

Compression.  La  compression  a  été  appliquée  au  rhumatisme  articulaire  chro- 
|oe  aussi  bien  qu'au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pour  qu'elle  soit  applicable,  il 
itque  le  nombre  des  articulations  affectées  ne  soit  pas  trop  considérable. 
Position.  Comme  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bonnet  insiste  beau* 
■p  sur  b  nécessité  d'une  bonne  position.  On  doit,  à  l'aide  d'appareils  appropriés, 
ântenir  le  membre  dans  la  situation  qui  sera  la  plus  favorable  dans  le  cas  où  Far- 
nlation  ne  reprendrait  pas  la  liberté  de  ses  mouvements.  Il  serait  inutile  d'insis- 
r  sur  ce  précepte ,  dont  l'importance  est  très  grande  dans  le  cas  dont  nous  nous 
xopons  f  parce  que  l'immobilité  favorise  la  roideur  des  ligaments. 
Mouuements.  Maison  tomberait  dans  un  excès  contraire  si  l'on  maintenait  rigou- 
snsemeni  le  membre  dans  une  position  fixe ,  quelque  favorable  qu'elle  soit  ;  on 

(1)  liuUetin  gém.  dfthi^raprutitjue,  t.  W. 

(lî  D€  Veau  sous  le  Tttf^ri  hygiénique  et  médical;  Paris,  1843.   —  Ml'NDE,  ftydi'olkérapeU' 
i'ïftr  ;  Paris  1841,  in- 12. 

'.)  ntémoire  sur  les  différentes  manùhrs  d'adminiilrer  l'élrelricilé i  Viktï»,  1781. 
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courrah,  en  eflelv  le  risque  de  favoriser  Tankylote,  ou  do  moiosiie  faire  naîtra 
roideur  1res  difCcilc  à  vaincre.  Poor  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  fioanet  comcHe 
de  faire  oiéculcr,  quatre  ou  cimf  fois  par  jour,  des  mouvements  métbodiqiiGiqa 
inaintionnent  l'élasticité  des  ligaments.  Ces  mouveroenta  doivent  être  impriiiéi 
d'abord  pendant  cinq  ou  six  minutes,  puis  plus  longtemps,  à  mesure  que  l*améli^ 
ration  fait  des  progrès»  On  doit  aussi  recommander  an  maladn  de  se  servir  de  wm 
meoihre  pendant  un  certain  temps  et  avec  mesure,  puis  plus  hardiment  Suivatf 
i>L  Bonnet,  on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  les  craquements  que  fait  entendre 
l'articulation  pendant  ces  mouvements.  Enfin  on  a  cité  des  cas  oà  Ton  a  vaincn  vio- 
lemment une  résistance  qui  ne  s*est  pas  reproduite.  Je  pense  q«*il  ne  iant  pas  saivie 
trop  légèrement  ces  exemiiles.  Lonque  l'articulation  est  encore  donlourense,  m 
risque  de  voir  se  reproduire  des  symptômes  aigus.  On  doit  attendre  que  lonte  trace 
de  sensibilité  morbide  ait  disparu. 

Moyem  diven.  U  roi^te  un  certain  nombre  de  moyens  qu'il  suflb  de  mentisip 
ner  :  c'est  d'abord  l'emploi  delà  morphine  par  ia  métiiode  endcrmique,  qni  n'tfl 
guère  utile  que  pour  faire  cesser  les  douleurs;  puis  Vacupyneture.  Le  Unîmeat 
suivant  est  conseillé  par  le  docteur  Brodie  : 

:^  AcMe  fulfàrique 15  gram.  |  Huile  d*o1ivp. 45  gram. 

Pour  frictions ,  matin  et  soir. 

On  peut  aussi  employer,  comme  le  recommande  le  docteur  Batrcmcix  (1),  h 
teinture  de  cantharides  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Hnile  de  pétrole SO  gram.  |  Carbonate  d^adimoniaquo...      SgtanL 

Teinture  de  cantharides. ...     30  gram.  |  Huile  d*oli>c Q.  t. 

Faites  un  linimcnt. 

Suivant  M.  Gendron,  la  solution  suivante  est  utile  : 

"if.  Eau  dislinéc 60  gram.  |  Hydrocyanate  de  potasse  .     0,(^0  gran. 

Dissolvez. 

Je  citerai  encore  ïeau  de  Goulard^  la  tét^bmthine^  les  frieiions  sèchet^  k 
massage. 

3*  Traitement  pr^ihyiaetique.  Les  moyens  prophylactiques  recommandés  par 
MM.  Chomel  et  Requin  s'appliquent  plus  à  la  ^tUtt  qu'au  rbumatisme  artion* 
lairc.  Voici  ce  que  nous  pouvons  en  tirer  de  plus  utile  relativement  à  la  malidif 
qui  nous  occupe  :  on  doit  se  soumettre  li  un  régime  très  doux,  s'abstenir  de  spiri- 
tueux, faire  tous  les  jours  nn  exercice  suffisant  en  plein  air,  entretenir  la  libcitft 
du  ventre ,  faire  usage  des  eaux  thci*males  et  éviter  soigneusement  le  froid  et  llw* 
midité. 

IténHMt'.  Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  de  tout  ce  qtii  précède  ?  Avaal 
de  ré|)oiuIrc  à  cette  question,  rappelons  ce  que  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion  de 
répéter,  c'est  que  Ton  n'a  pas  suflisamment  précbé  ce  qu'il  faiil  entendre  par  rhn- 
maiisme  articulaire  chronique;  que  souvent  le  diagnostic  est  incertain;  que  Ici 
auteurs  ont  fréquemment  confondu  les  diverses  lésions  articulaires  chroniques  dans 
leur  appréciation  du  traitement  ;  enfin  que  les  eÔels  des  médicaments  n*ont  pas  été 

(I)  Dits,  sur ierhutnatUwu;  Stratbovrs,  IBSS. 
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ivdMTchés,  comme  ils  ilmvcnt  rêlft!,  M  Taidc  d*anc  série  de  foilS  suflisants.  D*oû  il 
rtalie  que  les  assenions  n  diverses  émises  sur  le  snjet  qtii  nons  occupe  nous  lais- 
IM  dans  lé  pins  grand  embarras,  et  que  Tcxaroen  des  faits  publiés  ne  peut  pas 

Mff  h*  de  base  k  une  opinion  solidement  établie. 
Cependant  on  peut  dire  d'une  maiiièfc  générale  qu'après  avoir,  par  les  antiphlo- 

fMqoes,  fDît  disparaître  toune  trace  de  douleur,  on  doit  prumptement  recourir  aux 

iq^es  excitante,  à  la  position  du  membre  et  Si  1*  usage  des  eaux  thermales.  Torite 

amre  oonctusîon  serait  prématurée. 

HÉSUMÉ  SOMMAIRK  DU  TRAITI1IBNT. 

i*  Trûiiemeiït  interne.   Purgatif!  ;  sndorifiques;  diurétiques;  mercuriaux; 
omyeni  divers. 
T  Traitement  externe.  Applications  excitantes;  vésicaloires,    moxas,  cau- 
I,  etc.  ;  mercuriaox  à  rexlérieur  \  bains  de  vapeur  ;  bains  aromatiques,  bains 
bains  alcalins;  douches  de  vapeur,  d'eau  chaude  simple  ou  niédica- 
itenae  ;  bains  russes  ;  bains  simples  prolongés;  hydrothérapie;  électricité  ;  com- 
pRSsmi  ;  positif  m  r  mouvements  méthodiques;  nioyens  divers. 
3*  rràitement  prophytactique.  Régime,  exercice  ;  eaux  thermales,  etc. 

ARTICLE  V. 

GOUTTE. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  dire  pourquoi  j'accorde  une  description  par- 
ticulière à  la  goutte.  Cette  précaution  aurait  paru  très  inutile  il  y  a  quelques  an- 
nées ;  mais  plusieurs  auteurs  récents,  à  la  tète  desquels  se  place  M.  (.Iiomel,  ont 
nancé  que  la  distinction  qu'on  avait  établie  avant  eux  entre  le  rhumatisme  articu- 
ûire  et  la  goutte  était  mal  fondée,  et  que  les  deux  aflections  sont  identiques.  Par 
cMscquent,  la  première  question  que  nous  devions  nous  poser  est  celle  de  savoir 
i  Doe  seule  description  suffit  pour  les  deux  maladies,  ou  s'il  faut  les  distinguer 
dans  le  cadre  uosologique. 

Après  avoir  examiné  les  faits  et  pesé  les  raisons  qui  ont  fait  regarder  ces  deux 
Actions  comme  identiques,  je  pense  que  cette  opinion  ne  saurait  prévaloir  quand 
i  s^agît  de  pathologie  spéciale.  Certainement  les  auteurs  que  je  viens  de  men- 
tionner ont  fait  voir  que  les  diflérences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  arti* 
calaire  et  la  goutte  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu^on  pouvait  le  supposer  avant 
d'avoir  étudié  attcntiveinent  les  observations  i  d'un  autre  ci5tc ,  il  est  des  faits 
bis  lesqueb  le  diagnostic  peut  être  difficile,  et  ceux  qui  admettent  une  distinc- 
iMMi  entre  les  deux  maladies  en  conviennent  :  mais  les  différences  sont  nombreuses; 
par  leur  nombre  même ,  elles  acquièrent  une  importance  qu'elles  n*ont  pas 
individuellement  ;  et  quant  h  la  question  du  diagnostic,  elle  ne  saurait  nous  arrêter, 
puisqu'il  est  beaucoup  d'autres  affections  qui  sont  dans  le  même  cas,  sans  qu'on 
ait  pensé  à  les  regarder  comme  idcnti<{ues.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  démon- 
trer ce  que  j'avance,  cela  nous  exposerait  à  des  redites  inutiles;  dans  le  courant 
de  cet  article,  j'insisterai  sur  ce  iK>int  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentera  ; 
je  me  contente  de  poser  le  fait,  et  de  naotiver  par  \k  la  description  particulière  que 
je  présente. 
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Des  travaux  importants  ont  été  |iubliés  sur  la  goutte,  mais  la  plupart  de 
vaux  sont  d'une  date  assez  ancienne.  Depuis  4e  commencement  de  ce  sîài 
généralement  négligé  toute  la  partie  pathologique  de  la  goutte,  pour  ne  a 
que  de  la  partie  Aérapeutique.  Dans  les  deux  derniers  siècles,  au  contrai 
beaucoup  étudié  cette  affection,  qui  était  déj&  connue  dès  la  pkw  baule  m 
puisque  Hippocrate  en  parle  fréquemment  dans  ses  ouvrages.  Gaiien,  Arél 
lius  Aureliaous  lui  ont  consacré  une  partie  de  leurs  traités,  et  ces  auteurs 
tingué  la  goutte  du  rhumatisme.  Mais  c*est  à  Sydenham  qu'il  faut  arri 
avoir  une  description  complète  et  satisfaisante  de  la  maladie  (1).  Le  Trai 
goutte  y  adressé  en  1683  \  Thomas  Short,  a  passé  jusqu'à  nos  jours  pour 
leure  monographie  de  cette  affection,  et  dans  tous  les  auteurs  qui  sont  vei 
on  en  trouve  des  traces.  Je  citerai,  après  ce  travail,  la  dissertation  de  Mosg 
dans  laquelle  il  y  a  beaucoup  de  confusion  ;  les  travaux  de  Stahl,  de  F.  fl< 
de  Darthez,  etc.  Dans  ces  trente  dernières  années,  nous  avons  le  traité 
hert  (3),  celui  de  Scudamore  {k)  ;  puis  un  assez  grand  nombre  de  disse 
dans  lesquelles  il  est  surtout  question  du  traitement,  et  dont  je  ferai  menl 
le  cours  de  cet  article  ;  des  mémoires  sur  certaines  médications  (5),  et  ei 
vragc  de  MM.  Chomel  et  Requin,  qui  malheureusement  ne  peut  pas  s 
aussi  utile  qne  nous  aurions  pu  Tcspércr,  parce,  que  ces  auteurs  n'ont  j 
une  description  particulière  de  la  goutte. 

$  I.  —  Définîtion  ;  ijDonyinie  )  fréqaenee. 

Quoique  j'aie  établi  que  les  différences  qui  existent  entre  le  rhumatism 
laire  et  la  goutte  sont  suffisantes,  je  n'en  reconnais  pas  moins  qu'une  i 
très  explicite  de  la  maladie  présente  quelque  difficulté.  Mais  nous  avoni 
un  assez  grand  nombre  d'affections  qui,  sans  cesser  d'être  distinctes,  sooi 
même  cas,  en  sorte  que  cette  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Je  me 
à  définir  la  goutte  |)ar  ses  principaux  caractères.  C'est  une  maladie  rem 
par  sa  rémiltcnce,  |)ar  ses  attaques  ayant  souvent  une  physionomie  toute 
lière,  par  des  symptômes  locaux  plus  ou  moins  intenses,  qui  affectent  Oi 
ment  les  petites  articulations,  et  surtout  celles  des  doigts  des  pieds;  eàl 
déformation  des  articulations,  due  principalement  à  un  dépôt  de  matière 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  tophm.  J'ajoute  que,  dans  la  très  grande 
de  cas,  la  goutte  reste  fixe  pendant  toute  une  attaque  dans  les  jointures  pi 
ment  envahies,  ce  qui  n'est  ))as  un  caractère  différentiel  qu'il  faille  négÛi 

Je  n'exposerai  pas  ici  les  divisions  proposées  pour  la  description  de  1 
Elles  sont  très  nombreuses,  et  pour  la  plupart  elles  ne  sont  fondées  que 
circonstances  secondaires,  telles  que  la  plus  ou  moins  grande  fixité  et  b 
moins  grande  violence  des  symptômes  locaux ,  la  manière  dont  se  socc 
accès,  etc.  Avec  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  affection  (Cull 
damorc,  etc.',  nous  devons  nous  contenter  de  distinguer  la  goutte  en  aij 

(l>  Df  itodrnga  fl  htjdiopt.  {Of^'omn,,  t.  I,  p.  300  r/cl  wiiv.;  (;oncvc,  1757). 

Il)  />i!  fti-r/irlf.  jrymjifoina//rfl;  WMilmufM'M  I7o2. 

(3)  IPe  la  QouUr  vt  dfë  maladiet  gcuUetitesi  raris,  1810. 

(t)  Loiiilon,  litu. 

(.»)  Sur  les  rau,r  (Ur'uhy,  par  MM.  Priit  v\  Hilliii. 
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hroniquey  de  dire  un  mot  des  symptômes  qu*on  observe  (larfois  du  côté  des  or- 
jMes  internes,  et  de  signaler  quckiucs  complicalions.  Du  reste,  dans  lé  cours  de 
d  ariicic,  je  trouverai  l'occasion  de  mentionner  les  principales  espèces  admises 
lar  les  auteurs. 

On  a  décrit  la  goutte  sous  les  noms  de  podagra,  chiragra,  ischiagra,  suivant 
es  articulations  affectées  ;  on  Ta  aussi  désignée  sous  ceux  de  morbus  daminorum 
admninus  morbomm  qui  expriment  la  prédilection  de  la  maladie  pour  les  classes 
levées  ;  plusieurs  auteurs  lui  ont  imposé  la  dénomination  de  febri»  œihriiica , 
Urû  podagriea^  qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  sans  exception  ;  enûn  on 
(*est  contenté  de  la  décrire  sous  les  noms  A^arthritis^  morbus  articularis^  etc.  En 
Pnoce,  elle  est  généralement  connue  sous  le  nom  de  goutte^  qui  exprime  l'idée 
^on  s'est  faite  avant  notre  époque  de  la  nature  de  la  maladie,  et  des  noms  cor- 
mpondints  lui  ont  été  donnés  chez  les  antres  peuples  de  l'Europe. 

La  goutte  n'est  pas  une  maladie  rare,  mais  on  ne  peut  pas  non  plus  la  consi- 
comme  une  affection  fréquente  dans  nos  climats.  Nous  allons  voir  quels  sont 
où  elle  se  développe  de  préférence. 

^  ZI«  -—  Canscf  • 

On  a  recherché  attentivement  les  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  la  goutte , 
et  il  n*cn  pouvait  être  autrement,  puisque  Fo'n  n'a  pu  assigner  à  cette  affection  de 
causes  occasionnelles  bien  évidentes;  mais  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites 
avec  la  méthode  indispensable,  les  faits  n'ayant  pas  été  rassemblés  en  assez  grand 
nombre  et  recueillis  avec  assez  de  détails,  on  a  pu  se  faire  des  opinions  plus  ou 
noms  probables,  mais  non  incontestables.  Voici  ce  qui  est  généralement  admis. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est  un  fait  connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  que  le  jeune  âge  n'est 
pas  sojet  à  la  goutte.  Sydenham ,  qui  avait  observé  beaucoup  4e  goutteux ,  n'avait 
pas  trouvé  parmi  eux  un  seul  enfant.  Ce  fait  mérite  d'être  remarqué.  Le  rhuma- 
tiime,  en  effet,  bien  que  moins  fréquent  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte,  ne 
hisse  pas  de  se  montrer  assez  souvent  avant  l'âge  de  la  puberté.  En  outre  on  peut 
dire  que,  même  chez  les  adultes,  la  goutte  se  montre  à  un  âge  généralement  plus 
avancé  que  le  rhumatisme  articulaire.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  celte  règle, 
mais  [presque  toujours  ces  exceptions  s'expliquent  par  certaines  circonstances  qui 
seront  mentionnées  plus  loin.  D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  fréquent  de  voir  la 
gODtlc  se  manifester  pour  la  première  fois  h  un  âge  avancé,  après  soixante  ans  par 
exemple.  Sydenham  a  remarqué  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  maladie  a  en  général 
moins  d'intensité. 

Sexe.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  plus  sujets  à  la 
goutte  que  les  femmes  ;  quant  aux  détails  dans  lesquels  on  a  voulu  entrer  sur  ce 
point,  ils  n'ont  aucune  importance,  et  nous  devons  nous  contenter  de  cette  pro- 
position générale. 

AiimefUs  ;  boissons.  Il  est  également  reconnu  qu'une  alimeiUation  riche,  abon- 
fianfe,  et  principalement  composée  de  matières  animales,  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  la  niaJadic  qui  nous  occupe.  C'est,  en  effet,  dans 

V.  6 
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la  clafBO  ric\ïe  que  so  ipanifeste  presque  cxclnmvement  la  goutte,  qo*on  ne  voit 
presque  jamais  daus  les  hôpitaux. 

I/usage  peu  modéré  des  àoissnns  alcooliques  doit  être  rangé  sur  la  n)ôme  ligne. 
Quant  à  Taction  particulière  de  certaines  boissons,  elle  est  beaucoup  moins  bien 
démontrée. 

La  vie  sédefitaire  vient  8*ajouter  à  ces  causes,  qui  se  trouvent  toutes  choz  les 
individus  de  la  condition  qui  vient  d'être  mentionnée,  et  auxquelles  il  faut  joindre 
encore  les  plaisirs  vénériens  prématurés  et  leur  abus  dans  la  suite. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  Vabus  des  acides^  parce  que  son  action  n*est  pas 
démontrée. 

Saisons:  climfUs.  C'est  principalement  au  printemps  et  en  automne  que  se  pro- 
duisent les  attaques  de  goutte,  suivant  l'observation  générale.  ]1  serait  bon,  néan- 
moins, que  l'influence  des  saisons  fût  mieux  précisée.  Qiiant  aux  climats,  nous 
savons  que  les  climats  très  chauds,  ainsi  que  les  climats  très  froids,  sont  les  moins 
favorables  au  développement  de  la  goutte,  et  l'on  a  toujours  cité  la  Hollande  et 
l'Angleterre  comme  des  pays  où  cette  affection  se  montre  avec  une  grande  fré* 
quonco.  Il  faudrait  néanmoins  une  étude  plus  approfondie  que  celle  à  laquelle  on 
s'est  livré  jusqu'à  présent  pour  savoir  positivement  quelle  est  l'influence  réelle  du 
climat.  I^  question  est,  en  eflet,  complexe  La  nourriture  est  très  différente  chez 
les  diverses  nations  ;  il  en  est  de  même  des  habitudes  ;  or  ce  sont  là  des  causes  dont 
porM)nne  ne  nie  l'existence.  Quelle  est  leur  part  res|)eclive  ?  C'est  ce  qu'il  est  dif- 
ficile de  dire. 

Constitution;  tempérament.  On  observe  fréquemment  la  goutte  chez  des  sujets 
sanguins  et  chargés  d'embonpoint  ;  mais  est-ce  là  une  constitution  acquise  et  non 
la  conséquence  du  genre  de  vie  des  sujets  ?  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  recherché  suffi- 
samment. On  aremarc^ué  aussi  que  celte  affection  atteint  principalement  des  sujets 
grands  et  dont  les  cavités  splanchniques  sont  bien  développées. 

Hérédité.  Reste  l'hérédité  que  tout  le  inonde  a  reconnue ,  et  qui  ne  peut  être 
niée.  Mais  quel  est  son  degré  d'influence  7  Voilà  encore  ce  qo*il  nous  est  impossible 
de  préciser.  Disonsi  toutefois  qu'il  est  bien  peu  de  maladies  où  cette  cause  paraisse 
avoir  une  plus  grande  action  (1). 

2**  Causes  oocaiionoelles. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'on  n'a  pas  pu  découvrir  de  cause  occasionnelle  évi- 
dente. Je  n'ai  donc  qu'une  mention  à  faire  de  quelques  circonstances  particulières. 
On  a  parlé  de  Y  action  du  froid.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  l'on  sait  de  l'in- 
fluence des  climats  et  des  saisons  ;  quant  à  l'action  directe  du  froid  sur  le  corps  ou 
sur  une  de  ses  parties,  nous  ne  connaissons  rien  de  positif.  On  a  expliqué  la  goutte 
pai*  Tarrêt  de  la  transpiration  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  explication.  Même  incerti- 
'  tude  relativement  à  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds^ 

Suivant  M.  Carrod  (2j,  la  goutte  est  due  à  une  suspension  tnonienlanée  ou  per- 
manente de  l'excrétion  de  l'acide  urique  séparé  du  sang  jtar  les  reins  dans  l'état 

(1)  Voy.  p.  LiT.AS,  Tiait^ j^hytiologlque  de  V hérédité;  Paris,  1850,  t.  II. 
(2»  London  mf dirai  Gazelle,  terrier  1H4S. 
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Kirmal  ;  une  formation  exagérée  de  cet  acide  favorise  le  développement  de  cette 
naladie ,  les  prodromes  cl  les  phénomènes  de  Faccès  dépendent  de  Texcès  de  cet 
icide  dans  le  sang,  et  par  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n*a  d'autres  rapports 
ivec  la  goutte  que  le  siège  qu'il  occupe. 

S  ZZZ.  —r  Symplômef . 

Pour  la  descripUon  des  symptômes ,  il  faut  nécessairement  diviser  raffectioMf  en 
ligue  et  en  chronique. 

i**  Goutte  aiguë.  La  goutte,  è  Tétat  aigu,  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères 
deotiques  dans  tous  les  cas  ;  pour  mettre  de  Tordre  dans  la  description ,  je  passe- 
rai d'abord  en  revue  les  divers  symptômes;  puis  je  ferai  le  tableau  d'un  accès  de 
^utte  complet. 

La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la  gpulte  aiguë.  Comme  les  autres 
symptômes  locaux ,  elle  occupe  bien  plus  fréquemment  les  pieds  que  toute  autre 
partie  du  corps.  Scudamore  a  fait,  pour  étudier  le  siège  ordinaire  de  ces  symptômes, 
on  relevé  d'un  assez  grand  nombre  d'observations  qu'il  importe  de  mentionner  jci. 
Cet  auteur  a  constaté  que  sur  138  cas,  les  premières  attaques  de  goutte  ont  affecté 
130  fois  un  des  deux  gros  orteils.  Les  deux  orteils  n'ont  été  affectés  ensemble  que 
10  fois.  Viennent  ensuite  le  cou-de-pied  et  les  articulations  des  autres  membres 
pour  un  petit  nombre  de  cas.  Il  csi  donc  positif  qu'un  des  deux  gros  orteils  est 
primitivement  le  $iége  de  prédilection  de  la  douleur  ainsi  que  des  autres  sym- 
ptômes locaux.  Plus  tard  la  goutte  peut  affecter  d'autres  articulations,  passer  d'un 
orteil  à  l'autre,  attaquer  les  mains  ;  mais  le  point  d'abord  affecté  reste  presque  tou- 
jours douloureux,  et  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  goutte  rester  fixée  aux  pieds, 
caractère  important  qti'on  ne  retrouve  pas  dans  le  rhumatisme. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les  sujets.  Cependant  on  peut  dire 
qu'en  gjéoéral  elle  est  aiguë ,  dilacérante»  Chez  quelques  styets  elle  est  pongitive  ; 
quelques  uns  la  comparent  à  la  dislocation  de  l'article,  d'autres  k  une  brûlure ,  k 
une  cuisson  insupportable  ;  elle  a  des  moments  d'exacerbation  qui  causent  do  vives 
angoisses.  Parfois  c'çst  une  violente  tension  avec  la  sensation  d'un  fer  rouge  par 
instants.  Enfin  Sydenliam  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y  avait  h 
sensation  d'une  eau  froide  coulant  dans  la  jointure.  Telle  ^  la  douleur  ^onfanée. 

La  douleur  jjtvjvoquée  n'est  pas  moins  vive  :  les  malades  ne  peuvent  pas  suppor-> 
ter  le  poids  des  couvertures.  Un  mouvement  imprimé  à  l'articMlation  suffit  pour 
causer  une  vive  souffrance ,  et  la  pression  la  plus  légère  est  insupportable^ 

Cette  douleur,  qui  se  manifeste  d'abord  la  nuit ,  a  aussi  pour  caractère  d'aogr 
menter  beaucoup  pendant  toute  la  durée  de  la  nuit  et  de  se  calmar  pendant  le 
jour. 

Les  réveils  en  sursaut,  fréquents  dans  les  fortes  attaques,  sont  accompagnées  de 
vives  douleurs  dans  les  articulations  affectées,  résultant  de  secousses  violentes. 

Lorsque  la  douleur  est  très  vive^  il  y  a  dans  la  partie  malade  un  sentiment  d^ 
ffulgalion  manifeste. 

Des  douleurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de  celle  qui  vient  d'ôtre  décrite  se 
produisent  aussi  chez  un  gra^nd  nombre  de  sujets  avec  une  grande  vivacité  et  h  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  ce  sont  les  crampes.  D'après  lé  relevé  de 
Scudamore  ,  elles  ont  lieu  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  elles  se  montrent  le  plus 
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souvent  dans  les  jambes,  les  cuisses,  les  orteils  et  les  doip^ts  ;  maïs  il  n*cst  |>as  rare 
de  les  observer  dans  les  muscles  de  l'abdomen,  de  la  poitrine,  et  m(^me  du  pharynx. 
Elles  se  manifestent  ordinairement  pendant  un  mouvement  du  malade;  mais  on  les 
voit  aussi  se  produire  dans  le  repos  le  plus  parfait 

Le  ijonflement  ne  larde  pas  5  se  joindre  à  la  douleur  ;  il  est  irrégulier  et  a  les 
caractères  de  rem))âtcmenL  II  est  variable  dans  les  divers  cas  :  tantôt  considérable 
et  8*étendant  notablement  au  delh  des  limites  de  Tarticulation ,  tantôt,  au  contraire, 
peu  remarquable. 

La  mugeur  est  en  général  en  rapport  avec  le  gonflement  et  Tintensité  de  la  dou- 
leur. C'est  une  rougeur  sombre  et  diffuse  ,  dont  les  limites  sont  diflicilos  5  tracer 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive.  Dans  le  cas  contraire  il  n'y  a  qu'une  légère 
leinie  violacée. 

La  chaleur  est  également  en  rapport  avec  Tintensîté  de  la  douleur  et  le  degré  de 
gonflement.  Scudamore  ,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  intéressantes,  a 
constaté  qu'au  niveau  des  articulations  malades  la  chaleur  de  îa  peau  est  réellement 
augmentée.  Il  a  trouvé,  en  effet,  un  ou  deux  degrés  de  différence  entre  ces  parties 
et  les  autres  parties  du  corps  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  la  sen- 
sation de  chaleur  éprouvée  par  le  malade  est  beaucoup  plus  considérable  que  l'aug- 
mentation réelle  de  la  température. 

Sydenham  ,  et  après  lui  la  plupart  des  auteurs,  ont  noté  la  dilatation  des  veines 
qui  survient  autour  des  articulations  malades  après  uiie  certaine  durée  de  la  goutte. 
Un  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  deviennent  apparents  et  forment  des  cordons 
tortueux  autour  de  l'articidation  malade. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable ,  mais  qui  ne  survient  qu'à  la  fin  des 
accès,  est  la  sueur  plus  ou  moins  abondante,  et  généralement  un  peu  visqueuse, 
qui  couvre  rarliculation.  On  a  voulu  assigner  ù  cette  sueur  quelques  caractères 
particuliers ,  comme  une  odeur  pénétrante ,  etc.  ;  mais  la  plupart  des  médecins 
n'ont  pas  constaté  ce  fait. 

A  la  fin  des  accès  également,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  démangeaistm 
très  vive,  suivie  d'une  desquamation  particulière  dont  la  matière  a  été  comparée  à 
du  son  par  Sydenham. 

Enfin  Scudamore  a  vu  du  sang  cxtravasé  sous  la  peau  dans  quelques  cas  ;  mais 
ces  cas  sont  fort  rares. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  goutte.  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  déforma^ 
tion  des  articulations  ni  des  concrétions  tophacées,  parce  que  nous  trouverons  ces 
lésions  dans  la  description  de  la  goutte  chronique  dont  elles  sont  particulièroroent 
la  conséqtience. 

Les  symptômes  généraux  sont  nombreux  et  considérables.  Vappétit  se  perd  on 
diminue  notablement  ;  la  langue  est  blanche  et  pâteuse  ;  il  y  a  de  la  soif;  Vépi- 
gastre  est  ordinairement  tendu  ,  sonore ,  rempli  de  gaz  ;  on  observe  des  nausées, 
des  rapports  acides.  Il  y  a  de  la  constipntim  ;  les  urines  sont  fieu  abondantes,  for- 
tement colorées,  sédimenteuses.  On  a  signalé  la  coïncidence  de  la  gravelie  et  delà 
goutte  (1). 

Il  y  a  de  V insomnie,  et  dans  les  jmroxysmes,  si  le  malade  parvient  h  s'assoupir. 

Il  Vov.  art.  ilinvfllv. 
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il  a  uu  sommeil  agile  et  ne  tarde  |)as  à  m  réveiller  en  sursaut.  Enfin,  le  pouls  est 
élevé»  fréquent  ;  la  duUeur  générale  est  augmentée,  et  il  y  a  une  sensation  de  bri^ 
semant,  de  contusion  dans  les  membres. 

Voyons  maintenant  conmient  ces  symptômes  se  groupent  ou  se  succèdent  pour 
fHiuer  une  attaque  de  goutte. 

2"  Attaque  4e  goutte.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  n*a  pas  été  suffisam- 
meat  déterminé,  et  qui,  suivant  quelques  auteurs,  serait  le  plus  considérable,  tan- 
dis que»  suivant  d'autres,  il  n*en  est  pas  ainsi,  Tattaque  est  précédée,  pendant  un 
on  plusieurs  jours,  de  prodromes  manifestes.  Ces  prodromes  consistent  dans  Tano- 
reue,  la  tension  épigastrique,  les  flatuosités,  un  malaise  général ,  des  fourmille- 
meois,  des  démangeaisons  dans  les  membres,  des  crampes,  un  refroidissement  in- 
coiuaiodc  des  extrémités,  un  sommeil  léger  et  fréquemment  interrompu,  et  enfin, 
ainsi  que  Ta  constaté  Baglivi ,  la  turgescence  des  veines  voisines  de  l*articulation 
malade.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  noté,  au  contraire,  un  bien-être 
itticcoutuiné,  une  augmentation  de  rap|)étit,  la  tendance  aux  plaisirs  vénériens; 
flttis  ces  cas  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Enfin,  cbez  un  bon  nombre  de  sujets,  rien  ne  peut  faire  prévoir  Tinvasion  de 
la  goutte  ;  ils  se  couchent  très  bien  portants,  et  sont  réveillés  la  nuit  par  le  premier 
symptôme  de  l'accès  :  la  douleur. 

La  douleur  se  manifeste  presque  toujours  vers  le  milieu  de  la  nuit  et  éveille  le 
malade  en  sursaut.  Quelquefois  elle  s'accompagne  d'un  frisson  qui  ne  tarde  pas  à 
se  dissiper.  Cette  douleur  n'acquiert  pas  immédiatement  toute  son  intensité  ;  elle 
ra  en  augmentant  jusqu'au  jour,  puis  reste  à  peu  près  stationnaire,  sauf  des  exa- 
cerbaiious  passagères  jusqu'à  la  fin  du  jour,  éprouve  ensuite  une  cxacerbation 
■ttrquée,  et  se  dissipe  en  très  grande  partie  vers  le  matin  suivant,  de  sorte  que 
raccès  a  duré  environ  l'espace  d'un  jour  et  d'une  nuit,  pendant  lesquels  les  sym- 
fUmw  généraux  précédemment  décrits  se  montrent  avec  une  grande  intensité. 

Le  flomnieii  devient  alors  plus  calme,  la  transpiration  s'établit,  et ,  au  réveil ,  le 
oabde  se  trouve  très  soulagé.  Cependant  la  tuméfaction  et  la  dilatation  des  veines 
aeaont  manifestées. 

Les  jours  suivants  il  survient  vers  le  soir  un  paroxysme  caractérisé  par  des 
qfmpiômes  semblables  à  ceux  qui  constituent  le  premier  accès,  mais  de  moins 
bogue  durée.  Les  journées  sont  plus  tranquilles,  sans  que  néanmoins  les  douleurs 
nient  dissipées.  Pendant  tout  ce  temps  la  douleur  provoquée  ne  cesse  pas 
f  être  Tîve. 

Ces  aceès  quotidiens^  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas,  se  reproduisent 
aiosi  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  deux  septénaires  à  un  et  même 
faix  mois^  et  vont  ordinairement  en  diminuant  depuis  le  premier  jusqu'au  der- 
■îer.  Ils  constituent  l'attaque  de  goutte.  Lorsque  l'attaque  touche  à  sa  fin ,  ou 
knqne  déjà  les  attaques  deviennent  moins  violentes  et  que  la  maladie  tend  à  pas- 
ser à  l'état  chronique,  les  accès  sont  moins  réguliers,  ne  reviennent  pas  tous  les 
jours,  et  sont  plus  longs.  On  a  noté  que,  plus  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  plus 
rattac|ue  est  de  courte  durée,  (^hcz  les  vieillards  afHaiblis  par  d'autres  maladies, 
l'attaque  peut  durer  plus  de  deux  mois. 

Après  les  premières  attaques,  tout  rentre  dans  l'ordre,  les  symptômes  locaux 
di!i{)araissent  complètement  et  la  santé  générale  redevient  excellente.  H  n'en  est 
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pas  de  inôinc  lorsqu'il  y  a  eu  un  uombre  considérable  d'attaques  ;  mais  alors  on  peut 
oonsidérer  la  goutte  comme  passée  à  l'état  chronique,  et  j'indiquerai  l'état  des  ma- 
lades lorsque  je  décrirai  la  fjoutta  clironique. 

Dans  cette  description  j'ai  eu  en  Yue  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  locaux 
restent  fixes  dans  une  articulation,  ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment  dans  les  pre- 
mières attaques.  Mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  dans  le  courant  de  Tattaque, 
d'autres  articulations  se  prendre  ;  il  est  cependant  peu  ordinaire  de  ?oir  la  goutte 
envahir  d'autres  points  que  les  orteils  des  deux  pieds.  li  arrive  quelquefois  qu'en 
envahissant  une  nouvelle  articulation ,  la  goutte  quitte  la  première  aÂTectéc  ;  mais 
ces  cas  sont  fort  rares,  et  cette  exception  k  la  règle  n'a  pas  la  valeur  qu'ont  voulu 
lui  attribuer  les  auteurs  qui  pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
sont  des  maladies  identiques.  L'envahissement  d'une  nouvelle  articulation  est  mar- 
(}ué  par  une  recrudescence  des  symptômes  généraux. 

Chez  quelques  sujets,  les  symptômes  locaux  se  manifestent  primitivement  non 
aux  |)ieds,  mais  aux  doigts  de  la  main,  et  même  dans  quelques  autres  points.  Sy- 
denham  donnait  à  cette  variété  le  nom  de  goutte  irrégulière. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  intenses  et  la  fièvre  vive,  la  goutte  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  gouite  inflammntoire  ou  goutte  dkaude  ;  dans  les  cas,  au  con- 
traire, où  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  symptômes  locaux  sont  faibles,  et  où  il 
y  a  peu  de  fièvre,  on  donne  à  l'afTection  le  nom  de  goutte  froide  ou  de  goutte  cédé- 
maieuse^  parce  que  le  gonflement  et  l'empâtement  ne  sont  accompagnés  ni  de  cha-- 
leur,  ni  de  rougeur,  ni  môme  de  douleur  vive.  Mais  c'est  assez  insister  sur  des  va- 
riétés qui  ne  sont  fondées  que  sur  des  nuances,  et  que  j'ai  suflBsarament  fait  connattrc 
dans  la  description  précédente. 

L'attaque  ne  se  présente  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  il  y  a  une 
variation  qu'il  était  facile  de  8up|)oser  dans  les  différants  symptômes  et  dans  leor 
durée^  suivant  les  cas.  Ainsi ,  chet  certains  sujets,  les  exacerbations  sont  motos 
marquées  ;  chei  d'autres,  elles  sont  moins  régulières,  reviennent  h  des  intervalles 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grands,  durent  moins  longtemps.  Les  symptômes 
généraux  diffèrent  aussi  notablement  d'intensité  chez  les  différents  sujets.  Ils  sont 
très  considérables  et  se  produisent  tous  ensemble  citez  quelques  uns,  tandis  que 
chez  d'autres  ils  sont  faibles  et  peu  nombreux.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  géné- 
ral, c'est  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  violence  de  la  douleur  et  l'intensité  du  mou- 
vement fébrile. 

Tant  que  la  goutte  se  manifeste  ainsi  par  des  attaques  bien  caractérisées  qui 
laissent  ensuite  le  malade  dans  un  état  de  santé  satisfaisant ,  on  peut  la  regarder 
comme  une  goutte  aiguë.  Mais  ces  attaques,  ainsi  que  je  le  rappellerai  en  parlant 
de  la  fnatrhe  de  la  maladie ^  vont  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  ;  il  reste  à 
leur  suite  des  désordres  locaux  ;  souvent  la  santé  ne  se  rétablit  qu'incomplètement 
dans  leurs  inter^  ailes.  La  goutte  est  alors  passée  à  l'eut  chronique,  et  cet  éui  mé- 
rite une  description  particulière. 

y  Goutte  chronique.  H  est  très  rare  que  la  goutte  chronique  soii  primitive. 
Néanmoins  on  a  cité  des  exemples  incontestables  de  cette  espèce  dont  Scudamore, 
et  après  lui  Landré- Beau  vais,  ont  mis  l'existence  hors  do  doute  (1).  Fresque  ton- 

(1)  Kxutt'l-H  mnê  gouHr  ntthéniqne  frimUif^  tbew,  Parts,  Islu. 
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jo«rs  die  n'est  que  la  conaéqucacc  de  la  gouUe  aiguG,  dunt  elle  doit  ôlrc  cottst* 
dérée  comme  uae  continuation,  plutôt  que  d*ôtre  regardée  comme  une  maladie 
disliocte. 

C'est  sortool  la  goutte  chronique  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte  irrégulière^ 
parce  que  les  attaques  n'y  Mnt  plus  distinctes  comme  dans  la  goutte  aiguë,  et  qu'on 
n'y  remarque  que  des  exacerbations  survenant  à  des  intorYalles  très  variables.  Ou 
l'a  désignée  encore  sous  le  nom  de  goutte  invétérée,  qui  ne  se  rapporte  qu^uic-  cas, 
extrêmement  nombreux,  il  est  vrai,  dans  lesquels  la  goutte  chronique  a  succédé  à 
k  goutte  aigne.  J'indiquerai  plus  loin  les  principales  variétés  ;  qu'il  me  suffise  ici 
dt  signaler  une  distinction  plus  importante  que  les  autres.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas,  la  goutte  chronique  reste  fixée  dans  une  articulation,  ou  du  moins  dans  un 
petit  nombre  de  jointures  où  les  allératious  sont  permanentes  et  vont  sans  cesse  en 
alimentant,  si  la  maladie  n'est  pas  ralentie  dans  sa  marche.  Dans  quelques 
■as,  ao  contraire,  un  plus  grand  nombre  de  jointures  sont  généralement  affec- 
tées, et  non  en  même  temps  :  ainsi,  tantôt  le  malade  souffre  des  orteils  d'un  pied, 
tantôt  de  Ceux  du  côté  oppmé,  tantôt  des  mains,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  la  mala- 
die ne  se  reproduisant  pas  aussi  souvent  dans  les  articulations  affectées,  n*y  laisse 
ordinairement  pas  de  traces  aussi  profondes.  A  la  première  on  a  donné  le  nom  de 
fmite  chronique  fixe;  k  la  seconde  celui  de  goutte  chronique  mobile,  vague, 
ammnaie,  ou  encore  celui  d*  irrégulière,  car  on  a  trouvé  l'irrégularité  aussi  bien 
d«s  la  mobilité  des  symptômes  locaux  que  dans  leur  siège  et  dans  d'autres 
circonstances  accessoires. 

La  dfmieur  n'est  jamais  aussi  grande  dans  la  goutte  chronique  que  dans  la  goutte 
aigttê«  bien  qu'à  des  intervalles  variés  elle  reprenne  un  certain  degré  d'intensité  ; 
mais  elle  est  beaucoup  plus  continue  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  très  rare  qu'elle  se 
dissipe  complètement;  que,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  cette  amélioration  ne 
dnne  pas  longtemps,  et  que  toujours  il  reste  une  gêne  assez  grande  des  articulalious 
malades,  conséquence  nécessaire  des  altérations  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  ordinairement  le  même  qu'elle  occupait  dans  les  at- 
taques de  goutte  aiguë.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  goutte,  en  devenant  chronique, 
lÂcter  de  nouvelles  articulations  sans  cesser  d'occuper  les  anciennes  :  ainsi  enva- 
hir les  mains,  les  coudes  et  les  genoux,  et  des  petites  articulations,  sou  siège  ha- 
Dîtnel,  passer  aux  grandes,  qu'affecte  particulièrement  le  rhumatisme.  Ceux  qui 
)en8eotque  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  sont  désaffections  identiques  se 
ont  appuyés  sur  les  faits  de  ce  genre  qui  présentent,  en  effet,  de  grands  rapjyorts 
ivec  cette  dernière  affection. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  se  perte  d'un  endroit  à  l'autre  sans  rester  lixe 
lans  aucun.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  déclarée  à  l'état  chronique 
|0*on  observe  cette  mobilité  inusitée  de  la  douleur.  Il  est  bien  rare  de  voir  les  au- 
res  symptômes  locaux  offrir  une  mobilité  semblable.  Les  caractères  de  la  douleur 
ont  variables. 

Le  gonflement  devient  persistant  et  présente  quelques  particularités  importantes. 
1  est  beaucoup  plusnrrégulier  que  dans  la  goutte  aiguë,  ce  qui  résulte  de  la  forma. 
ion  de  concrétions  tophaeées  qui  se  montrent  autour  des  articulations,  et  qui  gé- 
ent  beaucoup  les  mouvements.  Il  en  résulte  des  tumeurs  dures,  irréguhères,  bos- 
t,  situées  immédiatement  sous  la  peau,  qu'on  ne  peut  pas  faire  gUaier  sur  elles, 
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et  pénéiniDt  josqa'aox  ligaments  articalaircs,  où  elles  sont  fixées.  Dans  «raulres 
drcoostaoces,  elles  occopent  les  bourses  moqueuses  d  les  gaines  des  tendons,  et 
paraissent  généralement  plus  profondes,  à  moins  qu'elles  ne  soient  très  voluini- 
Denses.  On  conçoit  combien  ces  tumeurs  doivent  rendre  la  pression  doaloorcuse, 
et  surtout  la  pression  exercée  par  la  chaussure  ;  aussi  les  goutteux  qui  offrent  de 
semblables  altérations  marchent-ils  avec  la  plus  grande  diflBcuhé,  et  sont-Us  obligés 
de  mettre  des  chaussures  particulières,  ou  de  couper  leur  chaussures  ordinaires,  de 
manière  que  la  partie  tuméfiée  ne  supporte  aucune  pression. 

On  comprend  combien  doit  être  grande  la  déformation  des  articles  qui  résulte 
de  semblables  tumeurs  ;  l'articulation  saillante,  les  doigts  déviés,  pressés  par  leiurs 
extrémités  les  uns  contre  les  autres,  donnent  aux  parties  un  aspect  tout  par- 
ticulier. 

Quelquefois  ces  concrétions  tophacées  finissent,  en  |>ressant  contiuuellemeot  sur 
les  tissus,  par  les  ulcérer;  la  peau  s'enflamme  et  se  détruit  à  leur  niveau,  cl  de 
b  des  plaies  de  longue  durée,  à  la  suite  desquelles  est  évacuée  la  matière  concK-te 
qui  constitue  la  tumeur.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  o|)èrent  la  destruction 
des  surfaces  articulaires.  J'indiquerai  plus  loin  la  composition  de  ces  concrétions. 

Mais  ces  productions  morbides  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  déformation 
des  articles.  Le  gonflement  des  extrémités  articulaires,  l'atropiiie  des  parties 
situées  au  delà,  l'immobilité  des  petites  articulations  dans  lesquelles  aucun  mou- 
vement ne  saurait  se  passer  sans  retentir  douloureusement  dans  l'articulation  ma- 
lade, donnent  lieu  à  des  changements  de  forme  très  notables.  Les  doigts  sont  atro- 
phiés, renversés  les  uns  sur  les  autres  ;  leurs  mouvements  sont  faibles  ;  c'est  ce 
qu'on  remarque  surtout  aux  mains.  Non  seulement  les  malades,  lorsque  ces  lésions 
sont.considérables,  ne  serrent  plus  les  objets  que  très  faiblement,  mais  encore  ils 
les  prennent  avec  difficulté,  et  deviennent  très  maladroits. 

luC  gonflement  occupe  également  les  grandes  articulations  lorsque  la  maladie  les 
envahit,  et  ces  parties  ne  sont  pas  exemptes  de  concrétions  tophacées. 

Quant  h  la  rougeur  et  à  la  chaleur,  elles  ne  sont  pas  habituelles  dans  la  goutte 
chronique,  et  ne  se  manifestent  que  dans  certains  retours  à  l'acuité,  qui  ont 
lieu  de  loin  en  loin,  ou  bien  lorsque  les  concrétions  tophacées,  en  irritant  les  tissus, 
y  déterminent  une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  qui  présentent  nécessairement  des  variétés 
et  des  nuances  qu'il  est  très  facile  de  concevoir,  et  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer  ici. 

I^s  sf/mptômes  gérirraux  sont  variables,  et  c'est  surtout  pour  leur  étude  qu'il 
serait  nécessaire  d'avoir  un  nombre  suffisant  d'observations,  et  de  les  analyser  avec 
soin.  Malheureusement  les  matériaux  de  ce  travail  n'existent  nulle  part. 

Des  exacerbai  ions  de  plus  ou  moins  longue  durée  survenant  dans  la  goutte  chro- 
nique, et  étant  bien  caractérisées,  quoique  moins  distinctes  que  dans  la  goutte 
aiguë,  c'est  dans  ces  circonstances  qu'il  importe  d'étudier  les  symptômes  gé- 
néraux. 

On  remarque  alors  une  diminution  plus  ou  moins  maix|uée  de  Vap^)éiit,  qui 
quelquefois,  au  contraire,  présente  une  assez  grande  vivacité,  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile  de  tejiir  les  malades  à  un  régime  suffisamment  sévère.  Kn  même  temps 
on  constate  l'existence  d'un  sentiment  de  plénitude  à  l'épigastre,  de  rapports,  de 
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kQriMMTgmei»  ea  nu  mot  de  symptÔHies  d^ndant  d*uii  dévetoppemeiit  sorabon- 
dmt  de  gaz.  Dans  d'antres  cas,  il  y  a  des  symptômes  i* embarras  gastrique;  quel- 
quefois des  douleurs  gastro-iatestioales  qu'on  peut  rapporter  à  une  gastro- 
eoléralgie.  La  constipation  est  l'état  ordîiiïiire  des  goutteux;  elle  augmente 
ordinairement  pendant  les  attaques  :  il  est  rare  de  noter  la  diarrhée. 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  insuQbants  sur  l'état  des  voies  respi- 
ratoircs  et  des  voies  circulatoires  ;  on  a  beaucoup  parlé  de  la  dyspnée^  de  la  toux^ 
de  Voppression,  des  douleurs  pectorales  des  goutteux  ;  mais  à  quoi  sont  dus  ces 
symptômes?  L'obésité  de  quelques  malades  ne  suffit-elle  pas  pour  en  expliquer 
quelques  uns?  Un  certain  degré  de  catarrhe  pulmonaire  ne  rend-il  pas  compte  des 
autres?  Et  enûn  une  complication  du  côté  de  l'organe  central  de  la  circulation 
n'est-ellc  pas  le  plus  souvent  la  source  des  phénomènes  morbides  que  présente  cette 
ioBCtioD?  Je  fm  ces  réflexions  parce  qu'on  a  beaucoup  parlé  du  transport  de  la 
goutte  sur  les  organes  internes  ;  que  c'est  là  une  question  très  difficile,  et  qu'il  est 
boa  de  noter  attentivement  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Da  côté  du  systètne  nerveux,  on  a  signalé  l'insomnie,  l'inquiétude,  l'irritabilité. 
On  a  dtè  des  exemples  de  tentative  de  suicide  ixiur  échap{)er  aux  angoisses  des 
auiques  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  étourdissements»  les  bourdonnements  d'o- 
reille, la  céphalalgie,  parce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants.  Les  crampes 
appartiennent  plus  particulièrement  à  l'affeaion  qui  nous  occupe,  ainsi  que  les 
spasmes  des  divers  organes. 

Il  fiaut  aussi  faire  mention  de  Y  œdème  qui  survient  aux  extrémités,  mais  qui  pa- 
raît être  sous  la  dépendance  d'une  complication  du  côté  du  cœur,  bien  plutôt 
qu'une  conséquence  de  la  goutte. 

Je  sîgnaleraLégalement  la  sécheresse  de  la  peau  pendant  Tattaque,  la  suppres- 
âou  des  sueurs  habituelles  et  de  certains  flux  sanguins,  tels  que  les  hemor^ 
rhùîdes. 

Les  vrinet  sont  chargées,  peu  abondantes.  Les  affections  des  voies  urinaires  (le 
catarrhe^  la  graveUe,  etc.)  sont  fréquentes  chez  les  goutteux,  et  augmentent  pen- 
dant les  exacerbations  de  la  goutte  chronique. 

Lorsque  ces  paroxysmes  irréguliers  et  de  durée  indéterminée  se  sont  dissipés,  la 
santé  générale  est  assez  bonne  chez  la  plupart  des  sujets.  Quelques  uns  conservent 
quelques  troubles  nerveux  et  un  embarras  plus  ou  moins  marqué  de  la  digestion. 
Le  plus  grand  nombre,  au  contraire,  recouvrent  un  appétit  souvent  très  considé- 
rable, et  qu'ils  ne  peuvent  s'empêcher  de  satisfaire.  Ils  se  sentent  très  dispos ,  et 
les  altérations  anatomiques  survenues  dans  les  jointures  affectées  les  empêchent 
seules  de  se  livrer  à  l'exercice  qui  leur  serait  nécessaire. 

k**  /Rétrocession  de  la  goutte  ;  métastase  goutteuse  ;  goutte  interne.  J'aborde  une 
question  d'une  très  grande  difficulté,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  aux 
plus  grandes  discussions  à  son  sujet  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  du  pro- 
blème, et  que  la  plupart  des  faits  qu'ils  ont  recueillis  l'ont  été  incom'plétement. 

Il  n'est  guère  d'affection  aiguë  qui  n'ait  été  regardée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  comme  une  goutte  rétrocédée  ou  remontée.  Ainsi  voit-on  »  dans  une  attaque 
de  goutte,  ou  seulement  chez  un  goutteux,  survenir  une  bronchite,  une  fmeumonie, 
nnc  gastrite,  une  entérite,  et  même  une  angine  ?  on  leur  donne  le  nom  de  bron- 
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chile,  de  piicuiuouic,  do  gastrite,  d'angine  goutteuses.  Rien  n'autorise  h  ado|)ter 
celte  manière  de  voir.  On  n'a  cité  aucune  particularité  qui  établit  une  diiïérence 
un  pco  notable  entre  ces  affections,  suivant  qu'elles  surviennent  chez  des  gouttetox 
ou  qu'elles  affectent  des  sujets  dans  d'autres  conditions.  Pour  nous,  nous  ne  pou- 
vons y  voir  que  des  affections  intercurrentes  d'autant  plus  graves  qu'elles  se  mon* 
irent  chez  des  malades  plus  épuisés  par  des  attaques  longues,  violentes  et  fré- 
quentes. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  des  symptômes  graves  appartenant  à  la  goutte,  et 
ne  pouvant  être  attribués  à  aucune  des  maladies  précédentes,  se  montrent  dans  les 
principaux  organes»  et  notamment  dans  l'estomac.  Tout  le  monde  a  parlé  de  la 
gwitte  remontée  dans  l'estomac,  dans  la  poitrine,  et  il  y  a  mCme  des  principes  de 
traitement  fondés  sur  cette  opinion.  Malheureusement  les  écrits  des  auteurs  nous 
laissent  sur  ce  point  dans  le  plus  grand  embarras.  Voit-oti  ,des  symptômes 
graves  survenir  dans  les  organes  internes ,  les  auteurs  affirment  que  c'est  la  goutte 
qui  a  envahi  ces  organes.  Mais  les  preuves,  où  sont-elles?  quelles  sont  les  recher*- 
ches  qui  nous  font  voir  que  ces  organes  n'ont  été  réellement  atteints  que  de  la 
goutte  ?  C'est  comme  si,  chez  un  phthisique  affecté  de  gastrite  secondaire,  on  disait 
que  la  phthisie  est  descendue  dans  l'estomac.  Je  ne  veux  pas  assurément  trancher 
la  question  ;  Je  sais  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  terminaison  fatale,  on 
a  vu  apparalu*e  des  symptômes  très  graves  du  côté  des  cavités  splanchniques;  9 
ne  me  répugne  nullement  d'admettre  que  la  même  maladie  qui  a  occasionné  des 
symptômes  locaux  si  intenses  dans  les  articulations  puisse  en  produire  d'analogues 
dans  les  organes  ;  mais  je  suis  en  droit  de  demander  la  démonstration  du  fait  :  ce 
qui  est  faire  un  appel  à  de  nouvelles  investigations.  M.  de  Castelnau ,  dans  un  ar-- 
licle  très  intéressant  (1),  a  commencé  à  publier  quelques  faits  importants  sur  ce 
sujet  ;  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux ,  et  l'on  doit  imiter  la  sage  réserve 
de  l'auteur  qui,  tout  en  penchant  pour  la  rétrocession  de  la  goutte,  ne  se  prononce 
pas  formellement. 

Mais  on  a  cité  des  faits  (2)  dans  les^piels  l'apparition  de  la  goutte  a  paru  dissiper 
certains  états  morbides.  Ces  faits,  on  peut  le  dire  hardiment,  ne  peuvent  supporter 
le  plus  léger  examen  ;  il  en  faut  nécessairement  d'autres  plus  circonstanciés  et  mieux 
étudiés.  Les  mêmes  réffexions  s'appliquent  à  la  métastase  goutteuse.  Il  faudrait 
d'abord  qu'on  nous  citât  des  exemples  bien  évidents  de  la  cessation  bnisquc  des 
symptômes  articulaires  et  de  l'apparition  correspondante  d'une  affection  interne; 
en  second  lieu,  il  serait  bon  qu'on  pût  nous  faire  voir  que  cette  affection  interne 
est  bien  réellement  la  goutte  transportée  sur  un  organe  interne,  et  non  une  phleg- 
masie  ordinaire.  Ce  travail  n'a  pas  été  tenté. 

Knfîn,  on  voit  nécessairement  des  sujets  affectés  de  la  goutte  être  pris  quelque- 
fois d'une  affection  de  l'estomac ,  du  poumon ,  des  intestins,  sans  que  les  articula- 
tions aient  été  préalablement  envahies,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  les  intervalles 
des  attaques.  Cela  suffit  h  quelques  auteurs  pour  regarder  cette  affection  comme 
une  maladie  goutteuse  ;  pour  eux,  c'est  la  goutte  intente.  Évidemment,  c'est  s'ex- 
poser volontairement  à  l'erreur  que  de  raisonner  ainsi. 

il)  (Hu.  fi  nf/tfx,  snrla</ouUe,  etc.  l^rck.  fjéit.de  méd,,  i«  »érk',  1843.  (.  tlt.  p.  285^ 
{'!)  SctbAMUHE,  Trailé  de  ta  goutte. 
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En  résumé,  bion  (|uo  Ton  ail  cilé  quelques  faits  qui  portent  à  croire  que,  dans 
rtaincs  circonstances,  la  goutte  peut  se  porter  vers  rintéricur  ;  bien  qu'il  ne  ré- 
VM  nullement  d'admettre  la  possibilité  de  ce  fait  ;  bien  qu'un  grand  nombre 
wcnn  aient  défendu  cette  cause  avec  beaucoup  de  talent,  nous  restons  encore 
to  le  doute,  tant  H  est  vrai  que  rien  en  knédecine  ne  peut  remplacer  l'observa- 
ineiicie! 

$  TV,  —  Marcha  ;  durée  ;  lenuwaiKMi  àm  la  maladie. 

la  description  précédente  Je  me  suis  attaché  à  faire  connatire  la  succession 

xcidents.  Il  me  suffit  donc  de  rappeler  en  peu  de  mots  ici  que  la  goutte  se 

par  attaques;  qtio  ces  attaques  sont  composées  d'accès  quotidiens  durant 

dh  ï  doute  ou  vingt-quatre  heures  ;  qu'il  y  a  néanmoins  des  nuances  nom- 

:  que  les  attaques,  d'abord  violentes,  d'une  durée  de  deux  à  trois  scpté- 

«mt  séparées  par  de  longs  intervalles,  pendant  lesquels  tout  se  dissipe  : 

[^PpiAines  locaux  aussi  bien  que  symptômes  généraux  ;  que  phis  tard  ces  attaques 

de  moins  en  moins  Violentes,  mais  aussi  de  plus  en  plus  rapprochées  ;  qu'en- 

i  ODc  certaine  époque,  il  n'y  a  plus  d'intervalles  pendant  lesquels  tout  rentre 

ementdans  l'ordre  ;  que  les  malades  sont  toujours  plus  ou  moins  souffhints  ; 

ks  altérations  anatomiques  deviennent  permanentes  :  la  goutte  ayant  passé  à 

t  chrmique, 

Li  itérée  de  la  goutte  est  presque  toujours  mesurée  par  rexistence  même  du 
mjp.  On  a  cité  quelques  cas  de  guérisbn ,  mais  ils  sont  bien  rares.  Eu  pareil  cas, 
k  dorée  est  nécessairement  indéterminée. 

Je  viens  de  dire  qu'on  a  cité  quelques  cas  de  guérison.  La  terminnimm  fatale  la 

fin  ordinaire  a  lieu  par  suite  d'une  affection  intercurrente.  Nous  avons  vu  que 

kaMQupd'anteurs  des  deux  siècles  derniers  ont  pensé  que  la  goutte  |>eut ,  en  se 

i^Mtsor  un  organe  inlenie,  causer  la  mort  par  elle-même;  mais  je  ne  dois  pas,  h 

eeajct,  rentrer  dans  la  discussion  qui  précède. 

:  fVDU  les  complications  les  plus  fréquentes  de  la  goutte,  on  a  rangé  la  gravelle, 
[^"Itai Terrons  plus  loin,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  comment  on  a  rap- 
^fndié  de  cette  circonstance  la  composition  des  concrétions  tophacées,  qui  est,  en 
^fftti  feauut|uablc.  Quant  à  présent,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à 
\\MÙk  Gravelle  (!)• 

'  Qd  a  dlé  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  goutte  se  sont  accoin|)agnés 
tliraipiôiucs  du  scorbut ,  et  Ton  en  a  fait  une  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de 
isùe  vague  scorbutique  (2).  Je  crois  que  dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits 
(f  a  eu  confusion.  Les  douleurs  articulaires ,  le  ramollissement,  la  carie  des  os, 
I  ulcérations  des  articulations  sont  des  symptômes  du  scorbut  lui-mCmc,  et  ne 
f'rent  pas  être  pris  pour  les  phénomènes  locaux  de  la  goutte.  Que  si  ces  phéno- 
nés  se  manifestent  chez  un  sujet  préalablement  goutteux ,  rien  ne  prouve  que 
(outte  soit  pour  quelque  chose  dans  cette  manifestation.  On  voit  que ,  faute  de 
re  bien  pMé  le  problème  à  h^udre ,  on  a  laissé  toutes  les  questions  en  litige, 
t  en  croyant  y  avoir  parfaitement  répondu. 

}  Vuy.  art.  CraveUr. 

«  Voy.  BiKTim,  aams,,  etc. 
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I(  ▼.  —  Iiéfions  anatomiqaes. 

Ou  trouve  les  arliculatJous  déformées  ;  les  surfaces  osseuses  ont  fiarfois  perdu 
leurs  rap|)oris  ;  les  ligaments  sont  amincis  »  atrophiés  ;  les  tissus  sont  iNirfois  sim- 
plement incrustés,  ulcérés  par  les  concrétions  topbacées.  D'autres  fois,  on  trouve 
sur  le  trajet  des  tendons,  dans  les  bourses  muqueuses,  une  simple  induration  avec 
épaississement  des  tissus  :  ce  sont  les  nodosités  qui  ont  concouru  5  la  déformation 
de  rarlicle  ;  les  veines  sont  dilatées  aux  environs  des  articulations  malades.  Je 
n'insiste  pas  sur  ces  lésions ,  parce  que  la  description  des  symptômes  est  suflîsanle 
à  cet  égard. 

l/étude  des  concrétions  goutteuses  est  plus  importante.  Ces  concrétions  ont  leur 
siège  habituel  en  dehors  des  ca|)sules  synoviales ,  sur  les  membranes  fibreuses; 
quelquefois  on  les  a  vues  se  produire  dans  les  (H>ches  synoviales ,  dans  les  bourses 
muqueuses  et  dans  les  gaines  des  tendons.  Morgagni  a  vu  une  de  ces  concrétions 
dans  la  mamelle  d*un  goutteux. 

Leur  forme  est  tout  à  fait  variable.  Quelquefois  la  matière  topliacée  entoure 
toute  Tarliculation  ;  bien  plus  souvent  elle  s'accumule  dans  uu  ou  plusieurs  poiniSt 
et  forme  des  bosselures  irrégulières. 

La  dureté  de  ces  concrétions  est  diiïérente  suivant  les  cas;  quelquefois  elles  sont 
pénétrées  de  matières  liquides,  et  s'écrasent  comme  de  la  craie  mouillée  ;  d*aiitm 
fois  elles  sont  sèches  et  dures;  dans  les  cas  où  elles  ont  déterminé  l'ulcération , 
l'abondance  des  liquides  morbides  les  désagrège,  et  les  réduit  eu  grains  isolés  mêlés 
^  des  parties  plus  volumineuses. 

La  composition  chimique  de  ces  concrétions  est  surtout  remarquable.  Voki  ce 
qui  résulte  de  l'analyse  qu'eu  a  faite  Laugier  : 


Eao 8,3 

Matière  animale 1 6,7 

Acide  unique 16,7 

Soude 16,7 


Chaux 8,3 

Chlorure  de  sodium 17,7 

Perte 16,7 


D'autres  chimistes  ont  trouvé  des  carbonates,  des  phosphates  de  chaut  en  grande 
quantité  ;  mais  ce  sont  surtout  les  urates  de  sonde  et  de  chaux  qui  se  sont  nxNitrés 
d'une  manière  remarquable  (1). 

On  a  conclu  de  cela  que  la  production  anormale  des  urates  doit  faire  adntettre 
l'existence  de  ces  sels  en  excès  dans  le  sang  ;  que  l'urée  libre  doit  également  se 
trouver  en  excès  dans  ce  liquide ,  etc.  ;  et  par  là  on  a  expliqué  en  même  temps  la 
goutte  et  la  gravellc.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  explications  sur  lesquelles  je  n'in- 
siste pas.  Il  me  suffit  de  signaler  ce  fait  dont  l'importance  est  réelle,  puisqu'il  doit 
influer  sur  le  traitement.  C'est  pourquoi  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détaib 
sur  l'état  du  sang  et  sur  la  composition  des  urines ,  d'autant  plus  que  les  rensei- 
gnements qu'on  y  a  puisés  manquent  complètement  de  précision. 

§  yZ.  —  Diagnostic;  pronostic. 

DiognoUic,  Ce  n'est  évidemment  qu'avec  le  rhumatisme  articulaire  qu'on  doit 
établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occu|)e.  Comparons  d'aburd 
la  goiUtf*  ai  gué  avec  le  r/mmntistne  articulaire  aigu, 

(I)  Mt^moites  de  V .ira demie  de  mt^deeine  :  Paris,  1828,  t.  I,  p.  410.  —  aitVEiUNUi,  jéna- 
tomie  palhoiogiquc  du  corps  humain,  i*  liTrainon,  In-fol.  avec  planclie*  col. 
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La  goutte  algue  attaque  les  gens  de  la  classe  riche  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
^'observe  surtout  chez  les  gens  pauvres.  L*âgc  auquel  se  manifestent  les  deux  aiïec- 
lions  n*est  pas  le  même.  Ia  goutte  affecte  les  petites  articulations,  le  rhumatisme 
in  grandes.  La  première  de  ces  maladies  revient  par  attaques  distinctes  composées 
d'Kcès  quotidiens  ;  il  y  a  de  la  régularité  dans  sa  marche  ;  une  fois  qu'elle  a  atta- 
qué un  indiTîdu,  on  peut  dire  qu'elle  se  reproduira  chez  lui  un  grand  nombre  de 
fais  ;  les  premières  attaques  sont  les  plus  violentes,  elles  vont  ensuite  en  s'aiïaiblis- 
sant  graduellement;  les  symptômes  locaux  ne  passent  pas  d'une  articulation  à 
Faotre  ,  et  restent  fixes  dans  lés  points  primitivement  affectés,  alors  môme  que  de 
■onvelfes  articulations  sont  envahies;  le  cas  contraire  est  rare.  L'état  de  Farticu- 
latîon  malade  est  particulier  :  la  rougeur,  la  chaleur,  sont  vives  ;  les  veines  sont 
tréqueminent  dilatées  aux  environs;  enfin ,  à  un  certain  momeut ,  il  survient  une 
saeur  locale  digne  de  remarque.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  symptô- 
nés  sont  continus,  avec  des  exacerbations  irrégulières.  On  voit  beaucoup  de  sujets 
qnin'oDt  eu  qu'une  attaque  de  rhumatisme  ;  il  est  très  rare  que  Taffection  se  repro- 
Use  fréquemment  ;  dans  les  cas  où  il  y  a  une  seconde  attaque,  elle  peut  être  infi- 
■ment  plus  forte  que  la  première,  il  en  est  de  même  de  la  troisiènic,  et  ainsi  de  suite. 
Li  mobilité  des  symptômes^ locaux  est  un  des  principaux  caractères  de  l'affection. 
Ob  ne  trouve  ordinairement  pas  la  rougeur  et  la  chaleur  des  articulations  malades 
lïïBBk  vive  ;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  des  veines,  pas  de  sueur  locale  particulière. 

I^  goutte  chronique  se  distingue  du  rhumatisme  articulaire  chronique  par  plu- 
sieurs des  signes  distinctifs  qui  viennent  d'être  énumérés,  et  en  outre  par  les  ca- 
ractères suivants  :  Elle  affecte  les  petites  articulations  ;  elle  n'en  occupe  ordinaire- 
ment cpi'un  très  petit  nombre  ;  il  survient  dans  les  articles  malades  une  déforma- 
tioB  plus  grande  ;  les  concrétions  tophacées  ne  tardent  pas  à  s'y  montrer  ;  tandis 
que  dans  le  rhumatisme  on  voit  les  grandes  articulations  se  prendre  de  préférence, 
BD  plus  grand  nombre  de  ces  parties  être  envahi  par  la  maladie  ;  le  gonflement 
être  considérable  pendant  longtemps  avant  que  la  déformation  soit  portée  très 
krin  ;  enfin ,  dans  cette  dernière  affection ,  on  n'a  pas  noté  l'existence  des  concré- 
tioQs  tophacées. 

TABLSAD   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC 

l*"  Signes  distinctifs  de  la  goutte  aiguè  et  du  rhumatisme  articulaire  aiiju. 

GOOTTB   AIGUE.  1  RHUMATISME  ARnCULAIRE   AIGU. 

Attaque  U  doue  riche.  Attaque  la  classe  pauvre. 

S«  nuinireste  en  général  à  un  âge  plus  Se  manifeste  en  général  à  un  âge  fnoins 
êeamcé.  avancé. 

Affecte  particnlièrenient  les  petites  articu-       AfTécte  particulièrement  les  grandes  artictà- 

lotions. 

Point  d^aUaques  distinctes  ;  point  d'accès 
quotidiens;  seulement  exacerbations  irrégu- 
lières. 

Très  souvent  n^aflècte  les  sujets  qu'une  ou 
deux  fois. 

La  seconde^  la  troisième  attaque,  peuvent 
être  les  plus  violentes. 

Mobilité  des  symptômes  loraui. 
Rougeur ,   chaleur ,  généralemeot   moini 
vives. 


Retient  par  altaques  distinctes  compoaées 
S'accès  quotidiens. 

Se  reproduit  fréquemment. 

Les  premières  attaques  sont  les  plus  vio- 
laiCes  ;  elles  diminnent  ensuite  dMntensilé,  et 
anjEmciitent  de  fréquence. 

Fixité  des  symptômes  locaui. 

Hougrur,  chaleur  généralement  plus  vives. 


9/i 


MAUDIB8  m  LAPPARI1L   LOCOMOTEUll 


Dilaiaiim  tkf  iHMet  au  pourtour  dfs  arti- 
culations malades. 

Sueur  U)caie  à  la  fin  de  Pattaque. 


Poku  de  âUaiatkm  dM  veinet  aa  poortonr 
dos  articulations  malades. 

Point  de  sueur  locale,  particulièrement  à 
la  fin  de  Pattaque. 


Il  me  parait  difficile  que  des  signes  distioctib  si  marqués  et  si  nombreux ,  aux- 
quels il  faut  joindre  encore  b  manière  dont  se  termine  la  maladie,  passant  presque 
toujours  à  rC'lat  chronique  et  donnant  lieu  ï  des  concrétions  tophacées  dans  b 
goutte,  passant  au  contraire  rarement  à  TéUl  chronique  et  n'ayant  pas  pour  carac- 
tères les  concrétions  topliacées  dans  le  rhumatisme  ;  il  me  paraît ,  dis-je ,  diOScife 
d'admettre  que  des  signes  distiuctifs  si  marqué^  ne  soient  pas  suflBsants  pour  poser 
le  diagnostic  sur  des  bases  solides, 

2*  Signes  disiinelifs  de  la  goutte  chronique  rt  du  rhumatisme  articulaire 

chronique. 

RHUMATISME    CHROIIIQUB. 


GOUTTE  CBRONlgUB. 

Attaque  la  cloase  riche. 
Age,  ut  suprà. 
Marcke,  ut  soprà. 
Sicye,  ut  suprà. 
Concrétions  tophacéns, 
TVrormation  pius  marquée. 


Attaque  la  classe  pauvre. 

Age,  ut  supri. 

Marche,  utsaprà. 

Siège,  ut  suprà. 

Pas  de  concrétions  toph€u:ées. 

Déformation  moins  marquée. 


Pronostic.  Ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  nous  a  déjà  appris 
que  ,  dans  les  cas  ordinaires ,  la  goutte  ne  menace  pas  les  jours  des  malades.  S*il 
survient  une  affection  interne,  quelque  opinion  qu'on  se  fasse  d'ailleurs  sur  h 
manière  dont  elle  s*cst  produite,  on  doit  avoir  des  craintes  sur  Tissue  de  b  mab» 
die.  On  est ,  en  eiïct ,  d'accord  sur' la  gravité  de  ces  accidents  ;  on  ne  diilèrc  que 
dans  Fexplication.  Dans  deux  des  quatre  cas  qu'il  a  observés ,  M.  de  Castehun  a 
vu  la  mort  survenir  à  la  suite  de  phénomènes  graves  qui  ne  pouvaient  s'expliquer 
qne  par  la  paralysie  des  muscles  intercostaux ,  et  chez  un  sujet  il  y  a  eu  des  troiH 
bles  dont  le  siège  a  paru  être  dans  le  nerf  pneumo-gastrique.  AI.  de  C^astelnau  a 
fait  ressortir  les  raisons  qui  portent  à  admettre  que  ces  accidents  étaient  sotis  la  dé- 
pendance de  la  même  cause  qui  avait  produit  les  symptômes  articulaires.  Lorsque 
la  goutte  a  duré  longtemps,  et  que  ses  attaques  ont  été  très  fréquentes  et  très  vio- 
lentes, la  constitution  peut  se  détériorer  ;  on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  en- 
chexie  goutteuse. 

$  TII.  —  Traitement. 

Pour  exposer  avec  méthode  le  traitement  de  la  goutte,  qui,  comme  celui  du 
rhumatisme  articubire,  nous  présente  un  très  grand  nombre  de  moyens  divert«  il 
faut  nécessairement  établir  certaines  divisions.  Je  commencerai  par  le  traitemetl 
de  b  goutte  aiguë,  pnis  j'exposerai  celui  de  la  goutte  chronique  et  le  traitement 
prophylactique.  Les  deux  premières  divisions  comprendront  d*autres  divisions  par- 
ticulières. 

1°  TraitenietU  de  la  goutte  aiguë.  Je  vais  d'abord  passer  en  revue  les  moyens 
qu*on  oppose  aux  symptômes  aigus  de  b  goutte  ;  je  rechercherai  ensuite  s'il  con- 
vient de  faire  quelque  chose  de  particulier  dans  Vattnqitc. 

Emissions  sanguines.  On  a  fait  beaucoup  d(*  théories  à  propos  de  Tatilité  on 
des  inconvénients  des  émissions  sanguines  ;  mais  malheureusement  on  a  négligé  de 
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li^er  dans  les  ouvrages  les  résultats  de  Texpériencc  sur  ce  point  de  pathologie. 
riqQcs  auteurs  proscnvcut  la  saignéCy  d'autres  la  conseillent  dans  des  cas  don- 
kAqui  s*en  rapporter?  Dans  cette  incertitude,  contcnton8-<nous  de  dire  que 
ib  sujets  robustes,  sanguins,  et  lorsque  la  fiùvre  est  intense,  on  pratique  en 
Qoe  ou  deux  saigna.  Mead  (1)  recommanda  principalement  la  phléboto- 
[.kcMju'il  y  a  de  Tagitation  et  du  délire.  Les  émmiom  Mnguimeê  localet  ont 
(ivloat  n^ardées  comme  dangereuses.  On  craint,  en  y  ayant  recours,  de  faire 
trop  promptemeot  les  symptômes  locaux,  et  d'occasionner  ainsi  la  rétto^ 
de  la  goutte.  Qu'y  a-t-il  de  positif  dans  cette  manière  de  voir!  C'est  ce 
ne  peut  pas  dire,  les  auteurs  ne  nous  ayant  pas  fait  connaître  les  observations 
leUes  ils  se  sont  fondés  pour  avancer  de  pareilles  suppositions,  ou  n'ayant 
tqoe  les  indiquer  sans  aucun  détail.  Cependant,  après  avoir  lu  ce  que  les  auteurs 
les  ont  publié  à  ce  sujet  (2),  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  la 
des  médecins  des  siècles  passés  ont  attribué  aux  saignées  un  danger  beau- 
iplas grand  que  celui  qu'elles  présentent  réellement. 

y^rifiques.  Les  sudorifiques  sont  beaucoup  moins  employés  dans  la  goutte 

lique;  aussi  n'en  dirai-je  que  quelques  mots  ici.  Dans  la  goutte  aiguë  on  ne 

ipas  employer  de  sudoriGqucs  très  actifs.  Quelques  infusions  chaudes,  comme 

sionde  sureau,  de  bouirache,  de  salsepareille,  de  sassafras,  une  légère  dé- 

^gayac,  sont  suiGsantes;  encore  ne  doit-on  les  mettre  en  usage  que  dans 

rallcs  des  attaques  ou  vers  la  fm.  Sydenham  insiste  beaucoup  pour  qu'on 

[.fae  pas  abus  des  sudorifiques.  Quelques  bains  de  vapmr  peuvent  aussi  être 

mais  seulement  dans  les  intervalles  des  attaques,  à  moins  que  la  ûèvre  ne 

|Ms  légère.  Le  docteur  Schmitt  a  préconisé  les  bains  [russes,  après  l'emploi 

[JRttioQs  sanguines  locales;  c'est  une  pratique  qui  n'a  guère  été  suivie. 

noux.  Les  mercnriaux  ont  trouvé  place  dans  la  goutte  aiguë  comme 
le  riiomatismc  articulaire.   I^utin  a  prescrit  le  deutochlojmre  de  mercure 
aOectiop,  et  le  docteur  Burdacb  unit  ce  médicament  au  colchique  de  la 
suivante  : 


demercnre..     0,10  gram 
>4ifUllée 50       gram. 


Vin  de  œlchique 15  grain. 


!•  Doie  :  de  30  a  40  gouttes  toutes  \e$  deux  heures. 

•wgrave,  Hamilton,  etc.,  recommandent  le  calomd  à  dose  altérante.  (>.  mécll- 

■tfait  partie  d'an  bon  nombre  de  formules  dont  je  donnerai  quelques  unes 

■Us.  Quant  à  son  degré  d'efficacité,  on  ne  peut  en  Hen  dire. 

H'eitérieur,  on  emploie  également  le  mercure.  Ainsi  les  frictions  mercurielles, 

'tems  avec  une  solution  de  deidochloritre  de  mei'cure,  dans  les  proportions 

I,  par  exemple  : 

f  Deutocfalonire  de  mercure. .     2  gram.  |  Alcool 500  gram. 

'^  de  cette  solution 1  partie. 

iWo-laaTCC  : 

Eau I  ou  2  parties. 

frictions,  matin  et  soir,  sur  les  articulations  malades. 

I'  Depod.  {Op,  omn,,  t.  Il) . 
K  Voy.  Ror.nF..  etc. 
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B  mOÊ.  ftOlÊÊÊÊ  es  IICÎMV.  J|ftCS  ItBfBHks  Ib 

.Lir^rJWMi/iKr.  0  €9t  pev  ée   aédKMKafii  ^  aiat  êftê 

"n&sçmfA  wéeac  «iaÉnetrc»  snli  éav  te  aaifeMm  ée  h  ^wffii,  Leplv 

ih  fa«t  partie  de  ifWiDMip  oiMyMitiito,  Idi»  ^ 
je  prôcBie  id  parce  ifa'«lle  a  c«  lae  très  eraaie  répottiM.  et  ^ae 
xcnrdueb  piâ»  OMi^ièce  coaince  : 

2C 'sliKparidIe  oui9«f 13)  znm      AiiciamiiMtiHuaaauaei^eSafr  ISO 

Faitf»  bnoinir  iaiu  : 

Em MM 

i«f|n't  f"iinrttoia  4  3i^'>«)  xnoi. 
^lid  îSii*<»s  nifiui»r 

B«^iru«  ntïMfff  ^t  rDQp«« .     3*i  {nm    |  .in» 

PaMn  4  'xav<*n  -la  bluiirhei.  A  ^ndce  par  çnnds  icnesw  éaas  la 

Le  «ItfMiiear  Riditer  prcscric  b  poodre  suhaate  : 

1C*~jSm»\. ( I>)aL-e-4atfre *  vi  •  *^ 

'  !S«lfv«  «f aaûflmiK. .     4â  D.l'^  zraB.  '  5«rrp  bfaK »  **  '-^ 

Eitnic  «TanMiit ^ 

Mélei.  F4iCi»4  me  ^wàn.  Dî^îiei  •»  SPÔe  pai|wtjk  I^we  :  ■■  ■ifia  et  sht. 

II  nw»  lerait  &ci>  ée  mulcipiier  cc?^  fonnol^  :  oui»  fl  n*i  aurait  pa»d*«diilé  rMIp. 
Qn'iX  me  ^flise  de  dire  que  dats  presqœ  tootes,  oa  tnHne  nrans* 
le»  pr»?rj^eitfe»,  b»  narcofiqnes.  les  mercnnaar,  ks  antimonâiix,  la 
les  mdonfiqiies  et  porf»  In  dmrétiqnes.  La  y.win  df.  J*nn0n^  àomU  o«  troore 
partoat  la  fonnole.  est  très  ontée  en  Angleterre. 

f'urgntif*.  Oa  ce  prescrit  pas  ordînaireineot  de  purçttiC»  iiigjqwk.  La  ti  ikilc 
d'irriter  les  'm\t>ûïis  et  l'estoniac.  et  d'appeler  sur  eux  la  gootte«  a  t— jiis  rdm 
ks  oMdecîa^.  On  k  cootenie  de  maintenir  le  i  entre  libre,  et  par  caflBkfMBt  je 
n'ai  pas  â  entrer  dans  des  détails  à  ce  saj*K  ;  car  éndefflBent  il  n*y  a  riea  de  psMli- 
calier  dans  la  manière  d*agir  de  la  rbabarbe.  de  h  magaêsie,  de  Taloès,  thi  jabp 
qo'oa  emploie  en  pareil  ca& 

Colthiq^^.  Le  cokhiqœ  a  été  admiaisué  dans  la  ^oatte  coouk  daos  le  rhana- 
tjsme  articabire.  On  administre  celte  substance  de  b  ménw  maBÎère  q«e  da« 
cette  dernière  maladie  ,1 .  Parmi  les  médecins  qni  en  ont  vaMé  rcCcâcHé,  je 
citerai  Home,  Johnaon,  Mooièçre,  et  snrtont  le  docteur  Baitlcky  ;3).  Ce  denùcr 
anlear  a  rapporté  tin  bit  dan'»  lequel  des  douleur»  atmces  se  sont  ^^hnm  irès 
peu  de  temps  après  l'administra tion  de  vingt  goutt^^s  d-:  rin  de  ojichi^m^  ;  nais 
9  bodrait  nn  pins  grand  nombre  d'obserratious  pour  démontrer  parfaitement 
Teflkacîté  dn  moyen. 

yorcr^fiffue*.  Les  narcotiques,  tant  à  riati-ricur  qu'à  rextérietir,  sont  bien 


iS)  Tkr  L0mi9ttm  mftt.  Hry..   I»i'i. 


044^ m.   •—  TailTEllàNT.  97 

phHôt  employét  coiMre  Tttlaqiie  que  <1»bs  loute  autro  circonstance;  c«pend*nt,  si 
imis  les  ûiterT^les  des  aiuques  il  re!fl9Ît  qoekinc»  ngoet  d*acuhé,  on  aurait  recourt 
atec  avantage  aux  applîcaiiooa  narcoUqucs  2i  rcxtéHeur  (cataplasme  ii  la  beHa- 
doue,  au  datura,  etc. ,  et  en  même  temps  on  donnerait  à  Tinténeur  un  ou  deux 
décîgramQ)e(».de/x>Mdr«  deDowtrk  la  fois  narcotique  et  sudorifique,  ou  quelques 
pilule»  d'opiuoL  L'aconii  a  priQci{)aleDieiil  joui  d*uno  grande  réputation  depuis 
qu'il  a  été  préconisé  par  Stocrck  (1).  Le  docteur  Ghapp  a  publié  quatre  obser«- 
%atîoos  dans  lesquelk»  ou  voit  des  douleurs  aiguës  et  opiniâtres  céder  è  rextrilt 
d'acooit  donoé  d*abord  &  la  dosc.de  0,03  à  0,10  grammes,  puis  éteré  progressive- 
meut  aux  doses  de  0^0,  0,40^  0,60  grammes,  et  plus.  Ces  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  prouver  que  l'aconit  a  une  vertu  spéciGque  contre  la  goutte:  mais 
ib  doivent  fixer  l'attention  du  praticien.  . 

Je  signalerai  encore  la  cigvè  d  hautes  doses  comme  ayant  été  vantée  par  le 
docteur  Kung  (2),  nuiis  sans  que  nous  ayons  des  preuves  suffisantes  de  son 
efficacité. 

Froid.  L'application  du  froid  a  été  fditc  sous  (orme  de  fomentations  d'eau 
froide  (3),  d'application  de  neige  (6).  La  plupart  des  roédecius,  au  contraire, 
regardent  l'emploi  de  ce  moyen  comme  lr^s  dangereux,  en  ce  qu'il  peut  occasion- 
oer  la  rétrocession  de  la  goutte.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  que 
dans  les  faits  signalés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  douleurs  ont  été 
notablement  calmées  sans  qu'il  arrivât  aucun  acccident. 

Api^lications  excitantes.  Knfm  on  a,  comme  dams  le  rhumatisme,  recours  à  cer- 
taines applications  que  j'ai  déjà  mentionnées,  telles  que  le  cataplasme  de  Pra- 
iier  (5),  les  frictions  avec  Valcool  camphré ^  etc. ,  etc.  Il  n'y  aurait  aucun  intérêt 
\  revenir  sur  ces  détails. 

Jugeant  inutile  de  pousser  plus  loin  cette  revue  des  moyens  h  employer  contre 
b  goutte  aiguë  hors  de  Tattaque,  je  me  borne  à  faire  une  remarque  générale  : 
e'fst  qu'nn  bon  nombre  des  médicaments  que  je  ferai  connaître  en  parlant  de  la 
gratte  chronique  peuvent  être  employés  dans  la  goutte  atguë. 

2*  Traitement  de  Vattaque.  Le  traitement  de  l'attaque  n'est  i>as  composé  de 
moyens  bien  dilTércnts  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés,  on  plntôt  presque 
tous  C4»  moyens  entrent  dans  ce  traitement;  mais  comme  il  est  important  de 
savoir  comment  ils  doivent  être  grouftés,  et  jusqu'à  qnci  point  on  doit  insister  sur 
chacun  d'eux,  je  no  crois  pas  devoir  négliger  cette  partie  du  traitement. 

Sk  l'attaque  s'annonce  d'une  manière  violente,  on  ne  doit  pas  rraindie  de  faire 
osage  assez  largement  des  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Bâillon  avait 
déjà  insisté  sur  la  nécessité  de  cette  médication  et  sur  son  innocuité.  Paulmier 
employait  à  plusieurs  reprises  l'application  des  sangsues  sur  les  artîculaiions  en- 
vahies, conunençant  par  UrciUe,  et  diminuant  ce  nombre  aux  applications  suivantes. 
EnAn,  dans  ces  derniers  temps ,  l'école  de  Broussais  a  vanté  avec  beaucoup  d'exa- 
gération les  avantages  de  ce  moyen.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que  la  saignée 

[D  Journal  de  médecine,  t.  XXIV. 
2     /Irob^  cil-.,  t.  V  ;  W  icn,  iSiD. 

"i\  Vo>.  KifM:r.AKP..  .Vurliff  goHtle;  mùh  origine,  «le;  LoniIrrM,  laoï. 
<\\   Voy.  GliF.ilill.KR.  Hii*t't  Mntjnz,,  I.  MV. 
',.  Voy.  .trihnir  «iwi/>/r  nhjuP. 
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générale  et  la  saigiiér  locale  n'ont  pas,  dii  moinn  dans  llmincmie  majorité  df^'fls, 
Ith  fâclioux  rvstiliats  qu'on  leur  a  supposés;  qo'etlcs  apportent  dn  soulagement  a« 
malade }  nuis  que,  d'un  antre  côte,  il  ne  faut  pas  compter  sar  dles  pour  la  core 
eoniplctc  de  la  goulte. 

Quelquefois  on  a  réussi  à  faire  arorter  nne  attaque  de  goutte  commençante  par 
l'application  du  froid  sur  les  parties  ontahies.  Cette  pratique  remonte  josqii*k 
Uippocratfi,  et  cependant  c'est  encore  là  ime  de  ces  médications  anit^efles  on  à' 
attribué  les  plus  gra? es  dangers.  Mais  on  chercherait  en  fain  dans  les  autetiri  des 
preuves  évidentes  de  la  réalité  de  ces  dangers,  tandis  qo^on  a  cité  des  faits  o<k  lefmi- 
Hmtnt  abortif,  par  l'immersion  dans  l'eau  froide,  les  Irrigations,  les  lotions,  etc., 
a  et»  un  plein  succès. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  encore  à  Vintérifur  qn*on  a  prescrit 
le  froid.  Ainsi,  on  a  administré  Venu  froide.  Venu  frappée  de  glace,  la  gieee.  Ce 
U'aitomcnt  offre-t-il  plus  de  dangers  que  le  précédent?  C'est  ce  qu'on  pense,  et  ce 
qui  n'est  pas  clairement  démontré  ;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  les  faits  qu'on 
a  cités  en  faveur  de  ce  traitement  perturbateur  ne  sont  pas  concluants,  on  doit , 
dans  le  doute  où  l'on  est  nécessairement ,  agir  avec  une  grande  prudence.  En 
général ,  on  réunit  ces  deux  modes  d'application  du  froid ,  et,  en  même  temps 
qu'on  administre  l'eau  glacée  à  l'intérieur,  on  fait  des  lotions  froides  sur  les  arti* 
culations. 

Viennent  ensuite  les  nppUcntiom  excitmUe$.  J'ai  déjà  cité  pins  haut  les  princi- 
pales, je  me  contenterai  d'ajouter  le  Uniment  de  Pott  : 

7f  Huile  essentielle  de  térébenthine.  30  gr.  |  Acide  hydrochlorîque 15  grain. 

Mêlez. 

11  est  évident  que  ce  Uniment  ne  doit  être  emiUoyé  que  dans  les  momcuta  oà 
les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  pas  très  intenses. 

rius  souvent  on  met  sur  les  jointures  malades  des  topiques  émoilients  ou  narco- 
tiques. S}  (lenham  appliquait  un  cataplasme  de  mie  de  pain  el  de  iaii ,  auquel  il 
ajoutait  du  safran  et  de  Vhuile  rosat.  Les  topiques  émoilients  sont  d'un  usage 
\\'H  fréquent  dans  le  plus  fort  de  l'attaque. 

.    M.  TuriL  (1  )  a  l)eaucoup  vanté  les  lotions  suivantes  ;  mais  leur  eflicacité  est  loin 
d'éire  aussi  bien  prouvée  que  le  croit  ce  médecin.  Je  me  borne  à  les  indiquer  : 

3C  Lessive  de  soude  caustique  &  8* 10000  gnm. 

Seinrez  avec  : 

Alumine  en  gelée Q.  s. 

Ajouter  : 


Tpfébenlhine  de  Chto. . . .  200  gram. 
Gomme  arabique 220  gram. 


Haite  d^olive f  00  gram. 

Alcool  à  30",  saturé  decamphre.  tSO  ginm. 


Méipz.  Faire,  de  deui  h  dis  fois  par  Jom*,  des  lotions  sur  tout  le  corps.  Dans  les  temps 
froid*,  chauffer  le  liquide  au  bain-marie. 

Va\  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  il  faut  entretenir  une  douce  chaleur 
autour  de  l'articulation  malade.  Le  membre  doit  être  placé  de  manière  que 
la  partie  aiïeciée  ne  soit  pas  dans  une  position  déclive.  Dans  les  premiers  jours, 

(I)  Tiailr  dr  la  goutte  ri  des  maladies  fjoutteutet;  Pari»,  1837,  in-8. 


kÊÈqtm  km  ligacs  ie  réaciioa  sont  le  plan  Tioléntâ,  on  tient  fe  itMlidé  i  Étk  diète 
aéfère  ;  pais  on  permet  des  aliments  légerii,  et  Fon  ne  hrisse  les  malades  reprendre' 
leare  hibUodes  (sauf  les  précanlions  hygiéniques  qne  J'exposerai  plu»  lofii)  que 
lorsque  les  symptômes  locan,  aussi  bien  que  les  symptômes  généraux,  sont  (k)ifi- 
plétemeot  dissipés. 

Il  De  me  reste,  après  avoir  mentionné  l'emploi  de  quelques  amtT$  ters  la  flti 
de  Tattaque,  qu'à  citer  deux  médications  particulières.  L'une  est  cefle  que  recïom-' 
mande  Cadet  de  Vaux  (1).  Suivant  cet  auteur,  c'est  un  moyen  presque  infaillible 
que  de  boire  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  des  vendes  d'eau  aussi  chaude 
qumi  peut  ie  supporter^  et  cela  jusqu'à  quarante-huH  verres.  Chaque  verre  doit 
contenir  180  grammes  d'eau  chaude.  Il  est  dilBcife  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  ce  moyen  ;  car  il  est  bien  peu  de  malades  qui  aient  pu  s*y  sourAettrc 

Ijè  secSonde  médication  est  V hydrothérapie.  On  n*hésite  pas,  dans  les  établisse- 
ments bydrothérapiqoes,  à  soumettre  à  celte  médication  les  sujets  aiïcctés  de  goutte 
aigii€,  aossi  bien  que  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  goutte  chronique.  On  sait  quels 
mot  les  procédés  employés  :  ils  peuvent  être  modifiés.  Les  moyens  principaux  con- 
sistent dans  Y  enveloppement  de  tout  le  corps,  puis  des  extrémités  malades  ;  dans 
\a  bains  de  pieds,  les  fnanuiuves  froids,  en  même  temps  qu'on  provoque  Ic^ 
sueurs  (2).  On  a  cité  des  exemples  de  guérison  ;  mais  on  n'a  pas  rapporté  tous  les 
cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  mis  en  usage  ;  et  comment  pourrait-on  conoatJLrc 
le  degré  d'efficacité  réel  d'une  médication,  si  Ton  ne  connaît  pas  tous  tes  faits  dads 
lesquels  rameur  qui  la  préconise  Fa  mise  en  usage? 

3**  Traitement  de  lu  goutte  chronique.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la 
goutte  chronique  qu'on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  médi6amcnts.  Les  pré- 
tendus spécifiques  y  abondent  ;  mais,  la  preuve  qu'on  n'a  pas  cticorc  trouvé  le  véri- 
table, c'est  que  l'on  continue  toujours  à  en  chercher,  que  les  anciens  sont  géné- 
nlement  abandonnés,  et  qne  le  plus  souvent  les  goutteux,  après  en  avoir  essayé 
phisîeiirs,  finissent  par  y  renoncer,  se  bornant  à  l'emploi  de  nx>ycns  paltiatifs  dont 
leur  expérience  leur  a  appris  l'utilité.  Bornons-nous  donc  à  signaler  les  prificipaox 
iraitenMsnts,  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation,  en  attendant  que  des  recher- 
ches plus  exactes  viennent  jeter  quelque  jour  sur  ce  sujet  si  obscur. 

Nous  retrouvons  d'abord  ici  les  applications  esùcitantes  ;  Je  ne  les  Rappellerai 
pas;  j'indiquerai  seulement  ceUe  qu'a  proposée  G.  Villette  (3),  et  qui  a  été  très 
\antée  : 

?  Résine  de  gayac  en  pondre. .  |  ^^  en  «ram  I  ^'*»«"*  ^1^® 3^  S^am. 

SafriD  du  Gltinaii )  "  "^  «^■'"- 1  Eao 2000  gram. 

ArriMei  an  cataplailiie  très  fbaod  de  ee  Hqdfde. 

.Sa«poudres-le  avec  le  lafirao  4v  Gltinais  et  la  fMnè  â$  moutanto. 

I^es  alcfdins  sont  recommandés  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Les  renaeigne<' 
ments  sur  les  eaux  de  Vichy  étant  les  plus  exacts  de  tous  ceux  que  nous  possé- 
dons, c'est  surtout  sur  elles  que  je  vais  attirer  l'attention  du  lecteur.  En  183d 


[l)  Dtta  gouUe,  etc.;  Paris,  183Ji. 

\l^  ScoiTETTEH,  De  tfou  êouê  U  rapport  hygiénique  et  méâkat:   Paris,   1843,  in-8.  -> 
ai,  MtfiDF..  De  C hydrothérapie, 
\\)  Cuuétils  auxgoutt,  et  aux  rhiimat,;  Paris,  1811. 
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m.  Pctjl(l)  annonça  que  ces  eaux  guérissaient  prcsciuc  infailliblemeot  la  maMîe 
qui  MOUS  occupe.  Celte  assertion  futoonlretlitc,  mais,  en  1838,  M.  Petit  insista  de 
nouveau  sur  rcxcellcncc  do  ce  moyen ,  et  plus  tard  i\l.  RiUiet,  dans  un  mémoire 
intéressant  (2),  a  cherche  à  résoudre  celle  question  importante.  Ce  point  de  thé- 
rapeutique est  si  capital ,  et  Texposé  des  faits,  tel  que  Ta  présenté  M.  Rilliet ,  me 
p^alt  devoir  être  si  utile  au  lecteuri  que  je  ne  peux  m*empôcher  de  tranacrire  tout 
le  passage  suivant  : 

TRAITBMBNT  PAK  LBS  BADX  DE  VICBY. 

.  «  Désireux,  dit  ]\L  Rilliet»  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  reflicacité  des 
eaux  de  Vichy  dans  la  goutte,  nous  avons  profilé  de  notre  séjour  dans  cet  établis* 
sèment  pour  nous  enquérir  de  TelTet  du  traitement  auprès  des  malades  eux-ménaes; 
nous  avons,  pendant  quelques  jours,  interrogé  un  assez  grand  nombre  de  goutteux 
que  nous  trouvions  chaque  matin  rassemblés  autour  de  la  fontaine  des  Gélestins. 
I^  plupart  de  ces  malades  n'étaient  pas  des  nouveaux  venus  ;  ils  avaient  déjà  passé 
plusicui-s  saisons  à  Vichy,  en  sorte  qu'ils  ont  pu  nous  fournir  des  renseignements 
détaillés  et  positifs  sur  l'influence  que  les  eaux  avaient  eue  sur  leur  santé.  Ils  étaient 
presque  tous  atteints  de  goutte  ancienne,  intense,  remontant  à  douze,  quinze, 
dix-huit  et  même  vingt  ans.  Chez  plusieurs,  la  maladie  était  héréditaire.  Les  uns 
n'avaient  pas  fait  de  traitement  avant  l'emploi  des  eaux,  tandis  que  d'autres  avaient 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie. 

»  Le  traitement  auquel  ils  étaient  soumis  h  Vichy  était  unifonne ,  leur  régime 
était  en  général  sévère.  Ils  s'abstenaient  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de  viandes 
noires.  Le  matin,  de  bonne  heure,  ils  prenaient,  de  quait  d'heure  en  quart  d'heure, 
un  grand  verre  de  table  d'eau  de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  (jélestins,  pois 
ils  se  promenaient  pendant  quelques  instants.  Â  dix  heures,  ou  dans  l'après-midi, 
ils  prenaient,  une  heure,  un  bain  d'eau  minérale  pure  ou  coupée  avec  un  tiers 
d'eau  commune,  à  27  ou  28  degrés.  Â  deux  heures,  ils  recommençaient  h  prendre  de 
l'eau  en  boisson.  La  dose  prescrite  était  de  huit,  douze  et  vingt  verres.  Quelques 
malades  outre-passaient  de  beaucoup  les  doses:  ainsi  nous  en  avons  vu  qui  pre- 
naient trente  ou  quarante  verres.  Un  des  malades,  dont  M.  Petit  a  publié  l'obser* 
vatiou,  prenait  la  dose  quotidienne  énorme  de  quatre-vingt-quatre  verres^  Nous 
n'avons  lias  observé  que  les  doses,  fortes  ou  faibles,  aient  produit  des  accidenta 
graves.  Nous  nous  sommes  spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressen- 
taient des  douleurs  de  tète;  s'ils  avaient  habituellement  des  étourdissements,  la 
vue  troublée,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  congestion  faciale  ;  s'ils  étaient 
assoupis  pendant  le  jour,  ou  agités  pendant  la  nuit  ;  s'ils  éprouvaient,  en  un  mot, 
d'une  manière  inconwwde^  les  symptômes  que  déterminent  quelquefois  les  bois- 
sons qui  contiennent  de  l'acide  carbonique.  Aucun  de  ceux  que  nous  avons  inter- 
rogés n*a  accusé  d'accidents  cérébraux,  et  ceux  qui  avaient  déjh  fait  plusieurs  sai- 
sons nons  ont  affirmé  n'avoir  rien  ressenti  de  pareil,  soit  i)endant  leur  séjour  à 
Vichy,  soit  dans  l'intervalle  des  saisons  qu'ils  y  avaient  passées.  Nous  en  exceptons 

(l)  Qurlq,  ronsidéralionf  sur  la  nui.  de  lagouUe  rt  sur  son  trailrmntt  par  Ut  rauxlker  mutes 

de  rithy  :  l*ari<(,  l»J5.  —  Du  modv  d'action  drs  rnuar  »,iurralrs  dr  f  irhy:  l*ari«,  IH5o,  \t.  31». 

(•2)  Du  frnilciHfiil   dr  la  goutte  par  tes  eau  je  de    f'iehy  {.trrtiirrs  tjrm'rales  de  m^dtrimr. 
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un  malade  qui  avait  de  la  céphalalgie  et  des  étoordissements  quand  il  prenait  qua- 
rante terres  d*eaa  :  chei  quelques  goutteux  qui  faisaient  usage  d'une  quantité 
d'eau  considérable,  il  est  survenu  du  dévotement,  surtout  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  Mais  la  liquidité  des  selles  n'était  pas,  en  général ,  le  résultat  d'une 
irritation  ou  d'une  hypersécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  elle  ré- 
sultait seulement  du  passage  en  nature  de  l'eau  par  le  gros  intestin.  Chez  la  plu- 
parc  ,  les  urines  adgmentaient  d'abondance.  Cet  eiïet  se  manifestait  chez  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  prenaient  pas  une  quantité  d'eau  considérable.  Quelques  malades 
éprouvaient  des  douleurs  un  peu  plus  vives  pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
ment Un  grand  nombre  se  félicitaient  de  ce  que  les  eaux  amélioraient  l'état  de 
leurs  fonctions  digestives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  digestion  se  faisait  plus 
régulièrement. 

•  En  résumé,  il  nous  a  paru  que,  chez  les  goutteux ,  les  eaux  de  Yichy  ne  pro- 
duisent pas  des  effets  pliysiologiques  qui  diffèrent  d'une  manière  sensible  de  ceux 
qu'on  peut  remarquer  diez  des  malades  atteints  d'autres  affections,  et  qu'elles 
noeeoêionnent  pas  d'accidents  immédiats  et  consécutifs.  Cette  conclusion  est 
conforme  aux  faits  observés  par  M.  Petit,  et  à  Topinion  exprimée  par  les  membres 
de  la  commission  de  l'Académie.  Mais,  de  ce  que  les  eaux  ne  sont  pas  nuisibles, 
il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elles  soient  utiles.  Aussi  devions-nous  nous 
enquérir  avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 

»  Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens,  nous  avons  été 
frappé  de  l'uniformité  des  réponses  des  malades.  Presque  tous  ont  affirmé  que, 
depuis  qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  de  goutte  avaient  beaucoup  dimmué  de 
fréquence,  de  durée  et  d'intensité.  Chez  quelques  uns  ils  avaient  été  suspendus 
complètement  pendant  tm  ou  deux  ans,  rarement  plus  ;  chez  d'autres,  les  accès, 
qui  étaient  à  peu  près  périodiques ,  avalent  eu  do  la  tendance  à  reparaître  à 
l'époque  ordinaire,  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi, 
d'après  l'ensemble  des  renseignements  fournis  par  les  malades,  que  c'était  princi- 
palement après  la  première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le  nombre 
des  accès  avait  lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  subséquentes 
semblaient  surtout  agir.  Aussi  sommes-nous  porté  à  croire  que  plus  on  s'éloignera 
de  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy,  plus  le  nombre  des  malades  de  la  première  série  diminuera ,  et  le  nombre 
de  ceux  de  la  seconde  augmentera.  C'est  du  reste  ce  qui  arrive  déjii. 

•  Ainsi,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe  pas,  plusieurs  des  malades  classés  dan; 
le  rapport  de  l'Académie  parmi  la  première  série  ont  été  ramenés  cette  année  à 
Vichy,  non  pas  par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par  de 
nouveaux  accès.  Nous  tenons  aussi  de  goutteux  grands  partisans  du  traitement, 
que  cette  année  la  goutte  a  eu  plus  de  tendance  à  récidiver  que  les  années  précé- 
dentes. Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques,  ou  bien  h  la 
cause  que  nous  avons  indiquée  tout  &  l'heure?  Nous  penchons  fortement  pour  la 
dernière  opinion.  En  effet,  si  Ton  parcourt  dans  le  rapport  de  rAradémic  (1)  le 
taMeau  des  dix-neuf  malades  de  la  première  série,  on  verra  qu'il  n*y  en  n  qu'un 
seul  dont  la  guérison  date  de  six  ans.  Chez  près  des  deux  tiers  des  autres,  la  su£- 

(I)  liulUVm  de  l'Jradcmle  de  mtfdtcinr  :  Pari!»,  1840,  t.  V,  p.  00  el  wilv. 
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pension  des  attaques  n'a  eu  lieu  que  depuis  doai  qu  trois  an».  Il  est  vrai  que  lo  rap- 
porteur de  la  commissioo  remarque  que  lus  eaux  do  Vichy  n'ont  commeucé  à  être 
employées  contre  la  goutte  qu'en  1833,  et  que  par  conséquent  la  cessation  des 
accès  ne  peut  avoir  eu  lieu  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Tout  en  recounaii^ 
sant  la  justesse  de  cette  observation»  nous  n'en  persistons  |>bs  moins  dana  notre 
opinion»  dt  nous  pensons  que  le  temps  est  un  élément  dont  on  n'a  pas  peut-être 
tenu  assez  compte  quand  on  a  voulu  estimer  la  valeur  d'une  métliode  capable  de 
réaliser  la  guérison  radicale  d'une  maladie  aussi  inconstante  dans  sa  marche  que  la 
goutte. 

»  Si  nous  sommes  porté  à  croire  que  cette  guérison  radicale  est  rare  et  difficile 
k  obtenir,  nous  sommes  convaincu  que  les  malades  ne  |)euvcnt  retirer  que  d'ex- 
cellents ciïets  de  l'emploi  sage  et  modéré  des  eaux  de  Vichy.  Nous  avons  constaté, 
en  effet,  que  [la  plupart  d'entre  eux  éprouvent  une  diminution  notable  daqs  les 
symptômes  locaux  de  la  maladie  ;  nous  n'avons  rien  à  ajouUîr  sur  ce  point  aux  dé- 
lails  contenus  dans  le  rapport  de  l'Académie. 

>»  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoin,  et  la  lecture  des  observations  de  M.  l'clit, 
nous  portent  à  conclure  que  les  eaux  thermale*  de  Vichy  sont^  wion  un  rewéde 
ipicifique^  au  moins  un  moyen  précieux  à  mettre  en  usage  dotis  le  traitement  de 
ta  goutte  ;  quelles  rendent  les  accès  moins  fréquents^  moins  lonqs^  moins  dow 
ïourevx^  et  quelles  tendent  à  diminuer  et  à  faire  disparait  l'e  les  accidents  locaux 
qui  en  sont  la  conséquence,  » 

La  manière  dont  M.  Killiei  a  présenté  les  bits  me  dispense  d'entrer  dans  de 
nouvelles  considérations  à  ce  sujet.  Mais  il  est  une  question  soulevée  par  cet  au- 
pMir,  et  qui  a  une  importance  réelle.  11  étaiilit  d'abord  que  les  eaux  thermales  qui 
ont  une  composition  semblable  à  celle  des  eaux  de  Vicliy  ont  la  même  efficacité, 
fe  qui  ne  fait  et  ne  peut  faire  aucun  doute  pour  personne.  Ensuite  M,  Rilliet  $n 
demande  si  c'est  |)ar  le  carbonate  de  soude  qu'agissent  ces  eaux,  et  il  arrive  k  cette 
conclusion,  que  les  eaux  salines  thetmales  ont  une  utilité  analogue,  quelle  que 
soit  leur  composition,  et  c'est  une  proposition  qu'il  appuie  sur  dc^s  renseignements 
]U'is  à  IS'éris,  à  Wiesbndcnt  au  Mont-Doré,  CUipeudant  il  |)ense  que  les  eaux  de 
Vichy  ont  un  degré  sui)érieur  d'efficacité,  et  il  fait  surtout  remarquer,  ce  qui  est 
très  important,  que  c'est  sur  des  observations  exactes  et  des  résultats  numériques 
qu'est  fondée  cette  opinion,  tandis  que  de  simples  témoignages  déposent  en  faveur 
des  autres  eaux.  On  voit  combien  il  est  &  désirer  que  les  reclierdies  se  continuent 
ayec  l'esprit  qui  a  dirigé  U.  Rilliet. 

M.  le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  spr  ce  que  l'acide  urique  |)réduminu  dans 
le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et  sur  ce  que  des  concrétions  d'urate  de  soude  cl 
de  chaux  se  forment  dans  les  tissus  blancs,  a  traité  ces  deux  maladies  par  le  phus- 
jjiate  d'ammoniaque  qui,  avec  les  nrates,  produit  de  l'uratc  d'ammoniaque  et  du 
phosphate  de  soude  facilement  solul>le.  11  assure  que  par  ce  moyen  les  malades  sont 
Roulages  et  guéris  en  peu  de  jours,  et  qu'un  phénomène  qui  se  produit  très  pronip- 
tement,  est  la  limpidité  de  l'urine  succédant  aux  urines  briquetécs.  Attendons, 
malgré  la  théorie,  des  faits  nombreux  et  détaillés,  avant  de  nous  prononcer  sur  la 
valeur  do  ce  traitement.  Le  phosphate  d'ammoniaque  est  donné  à  la  doM  de  50  ï 
60  centigrammes  trois  fois  par  jour. 

(1)  Jtihi'bri'tckt  fier  gesQHimlen  Mtdiiiu,  et  Union  médiraU,  ùictmhrti  IHi7. 
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\l.  le  docteur  Edwards  (1)  a  cm|>loyé,  cmninc  M.  Bucklt>r,  le*  phoftphiite  dmn- 
fmmiaq%te  cotiXre  la  goutte,  et  il  est  arrivé  au  môme  résultat. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  également  très  renommées  dans  le  traitement  de  la 
goutte:  mais  nous  n*avons  pas  sur  elles  des  recherches  comme  sur  les  eaux  ther- 
males salines.  Suivant  MM.  Ghomel  et  Reqnin»  elles  conviennent  surtout  dans  Ic^ 
cas  où  les  malades  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  sujets  aux  maladies  de  la 
peau.  i 

(^tte  InQuence  heureuse  des  eaux  minérales  les  plus  diverses  devait  déjà  nous 
faire  pressentir  que  leur  action  n*est  pas  purement  chimique ,  comme  ou  n'a  été 
qne  trop  disposé  à  le  croire  dans  ces  derniers  temps.  Les  faits  recueillis  par 
M.  Durand-Fardel  (2)  lui  ont  en  effet  prouvé  que  les  eaux  thermales  ont'une  action 
physiologique  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  C'est  ce  que  faisaient  pressentir  les 
recherches  intéressantes  de  ce  médecin  ^  sur  les  réactions  acides  ou  alcalines  pré- 
sentées par  ieti  urines  des  malades  traités  par  les  eaux  de  Vichy  (3),  et  ce  que  les 
nouvelles  observations  ont  confirmé.  Totit  porte  ii  croire  que  les  investigations  ul- 
térieures de  M.  Durand-Fardd  rendront  fécondes  ces  vues  nouvelles  sur  TactioD 
de  ces  moyens  puissants  qu'on  a  tro|)  souvent  étudiés  superficiellement. 

Je  pourrais  ajouter  ici  ïessudorifiques  :  les  bains  de  vapeur^  le  ffayac,  le  sassa- 
fras  ,  la  salsepareille ,  etc.  Mais  ils  ne  nous  présenteraient  aucune  considération 
nouvelle. 

Les  amers  sont  d'un  usage  très  fréquent.  La  poudre  du  duc  de  Portland^  dans 
laquelle  ces  substances  tiennent  la  première  place»  a  joui  d'uuc  très  grande  repu  - 
tatioD.  Voici  sa  composition  : 


::::" 


X.  Petite  centaurée 

Germandrée \kk  parties  égales. 

Gentiane. . . . 


Aristoloche  ronde. . . .  ) . a       .•  -  ^    i 
lyelle AA  parues  égales. 


Mélex.  DoM  :  àoux  grammes  tous  les  matins. 

Pour  que  cette  poudre  agisse ,  suivant  ceux  qui  ont  vanté  son  eOicacité  »  il  faut 
en  cootinuer  l'usage  pendant  très  longtemps.  Seulement ,  lorsque  l'amélioratioii 
devient  très  évidente,  oo  peut  diminuer  la  dose. 

On  a  mis  en  usage  le  quinquina,  le  simarouba,  le  colombo,  etc.  C'est  surtout 
lorsque  la  constitution  est  débilitée  ,  lorsqu'il  existe  cet  ét^t  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  cachexie  goutteuse^  qu*on  a  recours  à  ces  médicaments,  qui  ont  l'avantagp 
de  rétablir  les  digestions.  Held  a  surtout  préconisé  le  quinquina  à  dose  élevée,  et 
Ta  donné  comme  le  meilleur  spécifique  {Ix)  ;  mais  rex|)érience  des  autres  auteurs 
D*a  pas  confirmé  ces  effets  merveilleux,  bien  que  quelques  uns  aient  parle  avec 
avantage  des  effets  de  ce  médicament. 

On  a  encore  eu  recours  aux  narcotiques  :  à  la  belladone,  à  la  ciguë,  à  V aconit, 
\  Vopium.  Ces  médicaments  sont  utiles  pour  calmer  les  douleurs  ;  mais  rien  ne 
prouve  qu'ils  soient  des  spécifiques,  comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs.  I^  plus 
célèbre  des  préparations  narcotiques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  gouttes 
noires ,  et  dont  Scudamore  nous  a  laissé  la  formule  suivante  : 

(li  ProvincialJournal ofmedieine»  1S47. 

(2:  Bulletin  de  l'Mad.  de  médecine,  7  jaiiv.  tttbl,  t.  X\i,  p.  200, 
131  Mémoire  sur  les  réactions  acides  ou  akaUues,  e(c«;  Paris»  1S49. 
(4}  Voy.  Épk,  des  cur.  de  la  nature ,  cent*  9  et  4, 
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'^  Opium  coupé  par  Iranchef .    250  gram.  j  Mofcade.  . . .  • 50  gna. 

Bon  veijus 3000  gram.  |  Safran 15  gfia. 

Faites  bouillir  Jutqu^à  réduction  de  moitié.  AJoutei  : 

Sucre 125  gram.  |  Levure  de  bière 30  gram. 

Mettez  le  tout,  pendant  dcuimoit,  près  du  feu,  puis  à  Tair,  Juiqu^A  opiiaîf  tanee  airapewi 
Décantez,  filtrez;  mettez  dans  des  bouieillcs,  après  avoir  sucré.  Doac:  dein,  trw, 
<|uatre  gouttes  et  pins  par  Jour,  progressivement  et  avec  précaution,  parce  que  cette  pif> 
paralion  est  plus  active  que  la  teinture  d*opium  ordinaire.  ^ 

Je  peux  encore  citer  les  purgatifs,  les  vomitifs;  mais  ces  nuddicamcnts  ne  ntf  . 
utiles  que  dans  des  circonstances  particuliiVes,  et  pour  combattre  quelques  acd-  ^ 
dents. 

Les  excitcaits  généraux  ;  V antimoine,  les  mercuriaux ,  sont  également  cmplo)ë,  ' 
maïs  sans  que  nous  ayons  Si  en  rien  dire  de  particulier. 

Moyens  divers.  J'aurais  encore  Si  signaler  des  médicaments  particuliers,  conae 
Yiodure  de  potassium  (Gcndrin ,  CJendenning  «  etc.)  ;  la  décoction  de  Zitlmam;  , 
Yacétate  dépotasse;  Yéther  phosp/torique  (Ilufeland)  ;  les  frictions  aoec  lephnê'  . 
phare  proposées  par  Gceden ,  et  dont  voici  la  formule  (1)  :  . 

7f>  Phosphore 2,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Huile  de  sabiue 15  gram.  j  Huile  de  térébenthine 15  gram. 

Ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide GO  gram. 

Faire  des  frictions  sur  les  parties  ofTectées,  chaque  Jour,  h  la  sortie  du  bain,  où  le  malafe . 
doit  rester  trois  heures. 

Je  peux  encore  mentionner  Yarsenic  (Fr.  Hoffmann ,  Ilarless)  (2)  ;  le  rkoi^' 
dvndron  chrysanthum  ;  le  soufre  (3)  ;  le  cawjJire;  Y  électricité  ;  Yacupunctmtl 
Y  action  de  l'aimant;  le  massage,  etc. ,  etc.  ;  mais  je  pense  qu*il  vaut  mieui,  afffil 
avoir  dit  un  mot  de  Faction  de  Teau  froide ,  présenter  quelques  remèdes  «ffr 
goutteux  qui  ont  eu  de  la  célébrité,  sans  nous  porter  garant  de  leur  eOTicadté. 

Vhydiuithérapie  a  été  fréquemment  employée,  dans  ces  dernières  années,  ooom 
la  goutie  chronique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  les  bons  effets  de  oeM 
médication  ne  sauraient  être  douteux.  C'est  surtout  dans  la  goutte  iuvéïéréc  qn*(fl 
8*est  montrée  utile  :  mais  il  faut  une  plus  longue  ex|)érience,  et  surtout  raiialjil 
d'un  plus  grand  nombre  de  faits,  pour  que  nous  soyons  définitivement  Gxés  sv 
son  efficacité.  Ce  traitement  doit  être  complet. 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  sans  le  citer,  un  remède  proposé  par  Sydenhan,  tt 
qui  contient  une  énorme  quantité  de  substances.  Il  suffit  de  dire  que  les  amers  CI 
les  excitants  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

Je  ne  parlerai  pas  des  préparations  de  colchique,  décorées  du  nom  d*anligotl- 
teuses,  parce  que  j*ai  dit  tout  c«  qu'il  y  avait  à  en  dire  à  Toccasion  du  rhumatism 
arficidaire  aigu  et  chrmiqf/e  (d)  ;  mais  je  citerai  le  sirop  antigouttrux  suivant, 
(bns  l(Kiiiel  cette  substance  est  unie  ;:  d'aulros  médicaments  actifs  (nourhardai). 

(H  llttru'*  Jrrkir.  t.  \r. 

{•X]  lie  nvâiH,  MMit  in  mrt/i',:  >'>»ritiili  .  Isl  i, 

'.l-  H\iiTiiK/..  Traitv  (Ivi  mtiUitiifs  rjoMtltttsrg  :  M  >îi!]ir!|ier,  ISI**. 

(I)  f'oy,  rC9  •rtich's. 
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Sirop  antigoulteux. 

7C  Elirait  de  gayac 10  gram. 

Teintorc  aieooHque  de  «emence  de  colchique ) .  «    ^ 

—        —        de  digitale j  ^ 

DélaT<^K  relirait  dam  lei  teintufes.  AJoutei  : 

Sirop  de  facre* 1000  gram. 

D'abord  tmh  cuHlerée»  à  bouche  dans  la  Journée ,  délayées  dans  ub  Terre  d*eaa.  0« 
augmente  •ucccsaivcroeni  la  doae  Jiisqii*i  dix  et  douze  cuillerées  par  Jour. 

Gall  donnait  les  pilulcfi  suivantes ,  connues  sous  le  nom  de  pilules  antiarthniti- 
qufs.  Elle  contiennent  des  médicaments  que  nous  avons  déjà  signalés. 

£  Extrait  aqueux  de  gayac . .  8      gram.  1  Extrait  gommcui  d*opium.  0,25  gram. 
AntiniolDe  cru 2      gram.  ) 

Mélei.  Faites  viogt  pilules. 

Dose  :  trois  le  matin,  trois  à  midi,  trois  le  soir. 

Les  ptluies  antiarthritiques  de  Vicq  d'Azyr  sont  composées  comme  il  suit  : 

Tf  Savon  médicinal  répé. .  8  gram.  |  Extrait  de  fiel  de  bœuf 4  gram. 

Mêlez,  et  incorporez  : 

Résine  de  gayac.  •  )     44      o  »...»i  I  Pondre  de  gayac 2  gram. 

Caiomel \     ^      ^  %^^^'\ 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes. 
Dose  :  tuie  ou  deux  matin  et  soir. 

On  emploie  beaucoup,  en  Italie  ,  un  spécifique  antigoutteux ^  qui  a  une  très 
grande  réputation.  iM.  le  docteur  Agostinacchio  (1)  expose,  comme  il  suit,  sa  corn* 
position  et  son  mode  d'administration  : 

•  Ou  prend  180  grammes  de  teucrum  pollium ,  autant  A'ajuga  iva ,  autant 
à'artemiêia  mlgaris ,  et  on  les  foit  infuser  pendant  vingt-quati*e  heures  dans 
10  kilogrammes  et  demi  d'eau.  On  fait  ensuite  bouillir  le  tout  à  feu  lent  dans  un 
pot  de  terre  verni ,  jusqu'à  réduction  du  tiers  ou  de  la  moitié.  On  passe  avec  ex- 
pression et  Von  ajoute  à  la  décoction  3  kilogrammes  de  térébenthine  de  Venise. 
Ou  fait  ensuite  de  nouveau  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  ou  de  la  moilio. 
Ob  calève  le  vase  du  feu  ;  on  laisse  refroidir  et  Ton  en  retire  toute  l'eau.  Ce  qui  reste 
alors  est  conservé  pour  l'usage  dans  un  pot  de  terre  verni  en  dehors  et  en  dedans, 

»  Le  goutteux  doit  prendre  tous  les  matins,  avant  de  manger,  un  bol  de  cette 
masse,  du  poids  de  &  grammes,  boire  par-dessus  un  verre  d'eau  fraîche,  et  conti- 
Duer  ainsi  toute  sa  vie.  Il  sera  bon ,  pour  renforcer  l'effet  de  cette  médication , 
qu'à  l'époque  des  équinoxes  et  des  solstices ,  il  se  mette  pendaut  une  vingtaine  de 
jours  à  l'usage  quotidien  de  2  grammes  de  salsepareille  en  poudre,  sans  disconti- 
nuer pour  cela  celui  des  bols.  Il  est  ù  peine  besoin  de  dire  que  le  malade  observera 
la  plus  stricte  tempérance.  Il  s'abstiendra  de  faire  excès  d'huile,  de  vin,  de  spiri* 
tucux,  d'aromates  et  de  condiments,  de  chocolat,  de  café,  de  viandes  et  do  poissons 
salés.  II  suivra  un  régime  aussi  peu  azoté  que  possible. 

•  S'ii  y  a  de  la  constipation,  on  purge  et  de  préférence  avec  les  purgatifs  salins.  • 
(À*  médicament  est  en  grande  vogue  à  Naples,  comme  remède  populaira 

M.  Agostiuacchio  n'affirme  pas  toutefois  qu'il  guérisse  toujours  ni  radicalemeiU; 
mais  il  jouit ,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  cfficaciic  incontestable,  en  éloignaiit  le 

(i)  AC«STi5.\cciiio,  //  fillutre  tebezio  ,  mai  18 in.  -  Notice  sur  un  sjiMflque  ti^tiffouUtux. 
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retour  des  accès  et  en  les  soulageant.  Dans  quelques  cas  aussi,  que  Fauteur  cite,  il 
a  procuré  une  guérison  complète. 

Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  remèdes  secret«  contre  la  goutte;  je  ne  peux  en 
mentionner  aucun. 

Je  n'ai  pas,  dans  ce  qui  précède,  indiqué  cerlM^  particuiariiéi  du  traitement 
local ,  parce  qu'il  est  on  ne  peut  plus  facile  d'en  comprendre  la  nécessité  et  d'eo 
faire  l'application.  Si,  par  exemple,  il  survient  une  ulcération  par  suite  de  l'accu- 
mulation de  la  matière  tophacée,  on  doit  faciliter  la  sortie  de  cette  matière.  Si 
l'inflammation  est  très  vive ,  en  pareille  circonstance,  ou  emploie  les  émoliicnts; 
si ,  au  contraire,  l'ulcère  est  blafard ,  atonique ,  on  l'excite  par  des  pommades  uii 
peu  irritantes  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur  des  particularités  aussi  simples. 

Les  cataplasmes  de  feuilles  de  choux  ont  été  recommandés  contre  II  goutte 
aussi  bien  que  contre  les  douleurs  rhumatismales.  M.  le  docteur  lAibonnardière  (1) 
cite  deux  cas  dans  lesquels  l'application  de  feuilles  de  ciioux  amorties  sur  la  flamme 
a  dissipé  complètement  la  maladie.  On  trouvé  des  exemples  semblables  dans  le 
Journal  des  connaissances  raédico- chirurgicales  (2). 

/(ésumé.  Je  ne  saurais  aller  plus  loin  sans  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  les 
médications  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Je  n'ai,  dans  l'exposition  do  traite- 
ment, fait  mention  d'aucune  des  théories  qui  ont  guidé  les  médecins  dans  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  ;  je  n'y  ai  vu  aucune  utilité.  Ce  sont,  en  effet ,  les  ré- 
sultats des  médications  qu'il  nous  importe  de  connaître,  et  malheureusement  nous 
ne  trouvons,le  plus  souvent  sur  ce  point,  que  des  assertions  vagues  et  dénuées  de 
preuves.  C'est  pourquoi  j*ai  accueilli  avec  empressement  et  présenté  en  détail  les  re- 
cherches de  iM.  Rillict,  ()ui  ont  une  si  grande  supériorité  sur  la  plu|)art  des  lutrea 

Ce  qui  résulte  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  c'est  qa*!! 
n'y  a  fias  de  remède  spécifique  contre  la  goutte;  que  l'usage  des  eaux  thermales, 
et  principalement  des  eaux  de  Vichy  et  de  celles  qui  ont  avec  elles  une  plus  oo 
moins  grande  ressemblance  de  composition,  doit  être  vivement  conseillé;  que  les 
émissions  sanguines  n'ont  pas,  à  beaucoup  près,  le  danger  qu'on  leur  a  snpposè; 
qu'il  en  est  de  nième  de  l'application  du  froid  ;  qu'enfm  les  remèdes  doivent  être 
employés  avec  une  très  grande  persévérance,  si  l'on  veut  en  tirer  tout  le  bénéfice 
qu'on  doit  en  attendre. 

Je  n'ai  pas,  dans  l'exposé  précédent,  indiqné  les  moyens  destinés  à  dissoudre  les 
concrétions  par  leur  action  chimique  ;  on  comprend  |K)urquoi. 

û*  Traitement  de  la  goutte  r^trorêdée  et  des  complications,  \jsl  rétrocession  de 
la  goutte  a  |)endant  longtem|>s  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  particulière, 
et  surtout  quand  il  s'est  agi  du  traitement  de  cette  maladie.  Musgrave,  qui  a  mul- 
tiplié les  divisions  à  l'infini ,  parle  évidemment  des  diverses  rétrocessions  présa- 
mées,  lorsqu'il  traite  des  sujets  suivants  :  De  nrthniide  ex  eolicà;  de  arthritiée 
astfnnaticA,  otr....  Sans  doute  il  admet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'allection  mm 
articulaire  comme  cause»  ;  mais  parfois  aussi  il  la  regarde  comme  résultat,  et  c'est 
c<!  qui  a  été  imité  par  l)eaucoup  d'auteurs.  Ce  que  j'ai  dit  pitis  haut ,  à  propos  de 
la  n'Mrocession  de  la  goutte,  me  dispense  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son 
traitement.  Si,  en  effet,  nous  ne  voyons  guère,  dans  les  affections  internes  qni  sur- 

(|)  Journal  de  m^drrine  ri  de  rhirurfjie  pratiques.  Juillet  1848. 
(S)  Avril  1848. 


tieiiiRMii  chez  les  gouitcux,  que  des  maladies  secondaires  conservant  leurs  carac- 
tires  particuliers,  il  suffit  6irideininentdéimtoyer  an  traitement  de  ces  maladies, 
im,  oi^  mesaro  l'iJitfMiMl^.  m¥f  U  vioteee  im  •yuipiâinei.  Joaqv'è  et  qie  lious 
ayons  MIT  ce  pointdei^UMlei  laliifaiat^teif  uoub  en  seront  réduits  k  cette  indicatioii 
générale.  Priogle  et  CuUeu  ont  vanté  l'emploi  du  ntusc  dans  les  cas  où  il  existe  des 
|ibénoaiènes  nerveux  considérables. 

Mais  il  est  un  autre  poi^t  de  vqe  sons  lequel  on  peut  considérer  cette  pai*tie  dn 
tfaiiemeat.  Si  la  douleur  articulaire  a  diminué,  si  les  autres  symptômes  locaux 
sa  sont  en  partie  dissipés,  pc^nt  que  les  accidents  du  cAté  des  organes  internes 
se  sont  dévjeloppé^»  on  chercbo  k  rappeler  lu  goutte  dans  les  ariiculatious  affeaées. 
A  plus  forte  raison  doit-on  chercher  «i  le  faire,  si  les  symptômes  locaux  ont  com- 
plètement disparu.  Enfin,  lorsque  la  douleur  est  mobile,  qu'elle  se  porte  tantôt  sur 
Qoe  articulation ,  tantôt  sur  une  autre,  et  qu'elle  alterne  avec  des  symptômes  tho- 
raciques,  abdominaux,  cérébraux,  on  emploie  des  moyens  propres  à  la  maintenir 
dans  un  ou  plusieurs  articles  :  c'est  ce  qu'on  ap|)elle  fixet*  la  goutte. 

Pour  remplir  les  indications  que  je  v^ens  ,d^  mentionner,  on  a  recours  à  des  ap- 
plications irritantes.  On  couvre  les  articulations  où  la  douleur  s'est  principalement 
asnilcstée  de  tinapiniied^  de  ealnjtlasmeê  exeiianii,  comme  celui  de  Pradier  ou 
oini  de  Riolan  ;  on  frictionne  les  parties  avec  un  Uniment  ammoniacal  ;  on  y  hit 
des  iotionê  stibiées,  ou  au  sféNmé  ;  enfin ,  on  a  recours  au  vétiaxtoire^  an  caU' 
imi  et  même  au  moxa.  Les  vésicatoires  sont  principalement  employés  dans  ic  but 
de  fixer  la  govtte. 

Ayant  considéré  la  plupart  des  accidents  qui  surviennent  du  côté  des  organes 
ioienies  ctnmne  de  simples  aflections  secondaires  ou  intercurrentes.  Je  n'ai  rien  à 
ajooter  sur  le  Uraltcment  des  compticaiions.  I^  graoelle,  et  la  néjjltrite  govJtteuse 
dcoMiideiit  seules  quelques  détails,  mais  je  les  al  donnés  aux  articles  Gravetle  et 
Sépkrite^  et  j'y  renvoie  le  lecteur. 

Quant  Wa  goutte  interne,  elle  ne  nous  présente  aucune  considération  particulière. 
Certains  auteurs  ont  appelé  goutte  interne  toutes  les  affections  qui  surviennent  ches 
ks  goutteux  :  c'est  un  abus  ;  d'autres  entendent  par  goutte  interne  la  goutte  rétro- 
cédée, je  viens  d'en  parler,  et,  pour  la  goutte  iniernc  proprement  dite,  on  |)ctit 
affirmer  que  son  existence  est  loin  d'éti-e  mise  hors  de  doute. 

5*  Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  peut  se  résumer 
«wi  qu'il  suit  :  Être  aobro  ;  s'abstenir  |)resque  complètement  de  boissons  alcoo<- 
lignes.  Éviter  l'oisiveté  ;  ne  pu  trop  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet,  mais  prendre 
sn  exercice  actif  tous  les  jours,  i^,  s'il  est  possible,  se  livrer  à  quekfucs  travaux 
csqporels.  L'exercice  doit  être  pris  en  plein  air  (4  ).  On  trouve,  dans  tous  les  auteurs, 
4m  exemples  de  goutte  qui  s'est  dissiiiée  ou  qui  est  revenue  avec  la  mauvaise  et  la 
bonne  fortune;  par  conséquent,  les  foutteux  doivent  s'interdire,  autant  que  pos- 
sible, tout  ce  qui  touche  au  luxe;  se  tenir  constamment  à  l'abri  du  froid  humide, 
afoir  surtout  les  pieds  constamment  rJiatids;  ne  pas  se  livrer  trop  fréquemment  ù 
Tacte  Yénéricn  ;  aUer  tous  les  ans,  s'il  se  peut,  aux  eaux  thermales  :  voilù  les  moyens 
qtn  complètent  le  trailcineut  prophylactique.  De  toutes  les  drogues  qu'on  a  don- 
lém  comme  .spécifiques  ppur  prévenir  les  sltaqi|os  de  goutte,  il  n'en  est  aucnne  qui 
mérite  la  confiance  du  praticien. 

^1)  Voy.  Hn-miXB-PAnise,  Guide  des  ifOuHtwx  tt  de*  rhumalhantê  /  ParM,  I8i7,  f*  ISS  et  aaiv. 


lain  nombre  dt  mémotres  qn'll  faut  stoHont  fAcrchcr  les  éléments  clc  m  dciicrip- 
lion.  MM.  Chomcl  cl  Requin  ont  consacre  néanmoini  vne  assez  grande  partir  de 
leur  onvrageà  cette  espèce  de  rbnffiatnme. 

Pour  faciliter  la  description,  je  vais,  i  l'exemple  des  auteurs  que  je  Tiein  de 
citer,  étudier  d'abord  le  rbomatisme  musculaire  en  général.  Je  n'aurai  ensuite 
qu'à  signaler  les  particularités  appartenant  à  chaque  espèce. 

IBUMATISI»  IIU6CUUIM  JHf  GÉNÉAAL. 

Le  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Je  rappellerai  cette  division  lorsque 
je  ferai  h  description  des  symptômes. 

S  I.  — -  BéAiriCkib  )  tynùajmté;  flréqfnoee. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'on  ne  |)eut  pas  donner  une  déGnition  se  rap- 
[tortant  à  toutes  les  aiïections  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme  musculaire. 
Pour  moi,  le  véritable  rhumatisme  musculaire,  tel  qu'on  l'observe  d.ins  l'immense 
majorité  des  cas,  est  caractérisé  par  de  simples  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les 
muscles,  et  de  nature  nerveuse.  Les  variét&i  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  celte 
définition  ne  sont  pas  assez  imjrartantes  pour  ik)us  occuper  davantage  ici  ;  je  les 
signalerai  de  nouveau  quand  il  en  sera  temps. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  myosilis^  myo-rhunintUme  ^  wyodynic.  Sa 
très  grande  fréquence  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

«  Le  rhumatisme  musculaire,  disent  MSh  Choinel  et  Requin,  peut  avoir  son 
siège  dans  toutes  les  régions  du  cor|)6;  mais  néanmoins  il  attaque  le  tronc  plus  fré- 
quemment que  les  membres.  Le  lumbago,  le  torticolis  et  la  picurodyuie  août  les 
espèces  les  plus  communes,  et  quand  les  membres  sont  atteints,  c'est  presque 
toujours  dans  les  parties  les  plus  voisines  du  tronc.  » 

A  ces  espèces,  que  MM.  Chomel  et  Requin  comptent  avec  raison  parmi  les  plus 
communes,  je  crois  devoir  joindre  le  rhumatisme  de  ré|)aule,  auquel  on  n*a  pas 
fait  une  attention  suHisante,  et  que  l'on  peut  appeler  scapuloiynie  (1). 

S  n.  ^  Oautei. 

I..es  causes  du  rhumatisme  musculaire  ont  été  fort  peu  étudiées,  il  serait  bon  de 
réunir  un  grand  nombre  d'observations  de  cette  maladie,  pour  voir  dans  quelles 
circonstances  elle  se  produit.  Disons,  en  attendant  que  ce  travail  se  fasse,  que 
parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'est  guère  que  ïAge  adulte  et  Vhérédiié  qtJtc 
nous  ayons  à  signaler,  et  que  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ail  été  attribuée  à 
celte  aficclion  est  l'impression  prolongée  du  froid  et  surtout  du  froid  humide.  On 
a,  il  est  vrai,  regardé  aussi  l'action  subite  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  et  la  su|>- 
pression  de  la  transpiration  cutanée  comme  des  causes  très  actives  du  rhumaUsme 
musculaire  ;  mais,  sans  prétendre  que  ces  causes  n'exercent  pas  leur  influence 
dans  quelques  cas,  je  ferai  remar(|uer  que  les  cas  autbenliques  de  ce  genre  sont 
très  rares,  et  ({ue  c'est,  je  le  répète,  à  l'action  prolongée  du  froid  humide  que  se 

(1)  c'est  un  mut  [teu  corrvot  ;  il  en  sera  dt:  mime  «le  «imMiiufs  aulras  iluiit  je  me  »crTirai  pl« 
loin  :  mui.s  i|u'im|»orU',  puistiu'tls  ilésigiiciil  (tarfailemcul  U>  oj«|h.'cc«  imi  rmuiiH'«'  qur  J'ai  à 
«l^rire. 
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3\rc  la  n/*vraigie.  Ces  aflections  se  traDsforineDt  souvent  ronadans  l'autre.  Oe  ces 
bits  et  de  ceux  que  j'ai  rapportés  à  Tarticle  Dermalgie^  je  conclus  que  la  douleur, 
lymptôuic  capital  de  la  névralgie,  se  traduit,  ù  QOtre  observation»  de  trois  manières 
Ûré^eotcs.  Si  elle  reste  concentrée  dans  les  nerfs,  on  trouve  les  points  douloureux 
m}è&  caractéristiques  :  il  y  •  une  névralgie  proprement  due.  Si  la  douleur  se  ré- 
pand dans  les  muscles,  les  contractions  musculaires  sont  principalement  doulou* 
rcuscs:  il  y  a  rhumatmne  musculaire.  Enfin,  si  elle  se  répand  dans  la  peau,  il  en 
résulte  une  sensibilité  excessive  de  la  surlace  cutanée  :  il  existe  une  dennalgie  (i). 
Ces  trois  formes  d'une  même  affection  peuvent  se  montrer  toutes  ensemble,  ou 
lûcn  deux  \  deux  :  névralgie  et  dermalgfe;  névralgie  et  rhumatisme  ;  rhumatisme 
et  dermalgie. 

On  sent,  d'après  cda,  combien  il  est  nécessaire»  pour  éviter  toute  confusion, 
dï-iudior  avec  le  plus  grand  soin  chaque  fait  qui  se  présente  à  Tobscrvation  ;  de  re- 
chercher avec  grande  attention  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression  ; 
dVn  constater  le  trajet  et  les  limites,  de  suivre  la  marche  de  la  maladie  ;  car  ce 
tt*cst  qu'ainsi  qu'on  peut  arriver  à  distinguer  des  affections  semblables  quant  2i 
leor  nature,  diflerentes  quant  à  leur  siège,  et  en  partie  aussi  quant  au  traitement 
qo*on  peut  leur  opposer. 

Te  rhumatisme  musculaire  dont  je  viens  de  parler  est  celui  qui  a  reçu  le  nom  de 
rhumatisme  nerveux,  Exisie-i-'il  un  rhumafisme  inflammatoire  ou  d'une  autre  na- 
ture ?  Rien  ne  le  prouve.  On  a,  îl  est  vrai,  cité  des  cas  dans  lesquels  de  vives  douleurs 
mosculaires  ont  été  suivies  du  gonflement,  du  ramollissement  et  de  la  suppuration 
des  muscles,  et  d'autres  où  l'on  a  vu  une  sécrétion  gélatinifonuc  se  former  autour 
des  fibres  musculaires,  et  celles-ci  se  rétracter,  s'iudurer,  s'ossifier.  Doit-on  voir 
dans  tout  cela  des  rhumatismes  musculaires  ?  Quant  à  l'inflammation  avec  suppu- 
ration dt*s  muscles,  on  peut  répondre  hardiment  non.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la 
marche  de  la  maladie  n'est  pas  celle  du  rhumatisme,  et  sa  terminaison  exclut  toute 
idée  de  Taffection  dont  nous  nous  occupons.  L'affection  mérite  alors  le  nom  de 
myosite.  Quant  aux  autres  espèces,  la  question  est  difficile. 

Ce  qui  fait  que  toutes  les  fois  que  nous  avons  à  nous  ()ccu|kt  du  rhumatisme 
nous  sommes  entourés  de  difficultés,  c'est  que  par  cette  expression  on  a  toujours 
entendu  un  état  très  complexe  ;  et  cela  parce  qu'on  n'a  tenu  compte  que  du  mode 
le  plus  général  de  la  manifestation  de  la  maladie.  Dès  qu'on  trouvait  une  douleur 
dans  les  muscles,  on  disait  :  c'est  un  rhumatisme  ;  comme  si  celte  douleur  ne  |)on- 
vait  pas  avoir  des  caractères  particuliers,  et  être  la  conséquence  de  plusieurs  états 
tnorbides  distincts  T  Si  l'on  vent  enfin  parvenir  à  résoudre  toutes  ces  questions  dé- 
licates. Il  faudra  qu'on  distingne  toutes  ces  espèces  de  douleurs.  Qu'on  réserve,  si 
Ton  veut,  pour  l'une  d'elles  le  nom  de  rhumatisme,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait 
garder  ce  nom  pour  le  rhumatisme  nerveux  ou  névralgie  des  muscles,  et  qu'on 
désigne  les  autres  par  des  noms  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on  a  procédé  pour  la 
phthisie  pulmonaire^  qui  comprenait  tant  d'affections  diverses,  et  Ton  sait  com- 
bien la  pathologie  a  gagné  à  cette  distinction. 

Ixs  recherches  sur  le  rhumatisme  musculaire  ne  sont  pas  aussi  considérables 
que  celles  qui  ont  été  entreprises  sur  le  rhumatisme  articulaire.  C'est  dans  un  cer- 

;i)  Vi»>'.  rarf.  Dermabjie. 


lain  nombre  de  mémolrps  qu'il  faut  siiHont  chnchcr  les  él^mcntM  île  m  dmrrîp- 
(ion.  MM.  Chomct  et  Requin  ont  consacré  ndanmoins  vne  assez  grande  pirlie  de 
leur  ouvrage!  cette  espèce  de  rltimiaiîsme. 

Pour  feciliter  la  description,  je  vais,  I  l'exemple  des  auteurs  que  je  Tiens  de 
oîter,  étudier  d'abord  le  rbumatisme  musculaire  en  général.  Je  n'aurai  ensuNe 
qu'à  signaler  les  particularités  appartenant  à  chaque  espèce. 

IBUMATiam  IIU6CULAIM  Ilf  GÉNÉftAL. 

t/C  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Je  rappellerai  cette  division  lonqne 
je  ferai  h  description  des  symptômes. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'on  ne  peut  pas  donner  une  déGnîtion  se  rap- 
portant à  toutes  les  aRections  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme  musculaire. 
Pour  mol,  le  véritable  rhumatisme  musculaire,  tel  qu'on  l'observe  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  est  caractérisé  par  de  simples  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les 
muscles,  et  de  nature  nerveuse.  Les  variétés  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  cette 
défînition  ne  sont  i)as  assez  im|M)rlant&s  pour  ik)us  occuper  davantage  ici  ;  je  les 
signalerai  de  nouveau  quand  il  en  sera  temps. 

Celte  maladie  a  reçu  les  noms  de  wyosiiis,  myo-t'hianniisme,  mi/odt/nie.  Sa 
très  grande  fréquence  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

ff  Le  rhuniatismc  musculaire,  disent  MM.  (^hoinel  el  Requin,  peut  avoir  son 
siège  dans  toutes  les  régions  du  corps;  mais  néanmoins  il  attaque  le  tronc  plus  fré- 
quemment que  les  membres.  Le  lumbago,  le  torticolis  et  la  pleurodyuie  non!  lei 
espèces  les  pitis  communes,  et  quand  les  membres  sont  atteints,  c'est  presque 
toujours  dans  les  parties  les  plus  voisines  du  tronc  » 

A  ces  espèces,  que  MM.  Chomel  et  Requin  comptent  avec  raisim  parmi  les  ph» 
communes,  je  crois  devoir  joindre  le  rhumatisme  de  l'épaule,  auquel  on  n*a  pas 
fait  une  attention  suflisante,  et  que  l'on  peot  appeler  scapuii/dj/nie  (i}. 

S  n.  ^  Oamef. 

Ix!s  causes  du  rhumatisme  musculaire  ont  été  fort  peu  étudiées  il  serait  bon  de 
réunir  un  grand  nombre  d'observations  de  cette  maladie,  pour  voir  dans  quelles 
circonstances  elle  se  produit.  Disons,  en  attendant  que  ce  travail  se  fasse,  que 
parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'est  guère  ([ue  ïàge  ntlulfe  et  V hérédité  que 
nous  ayonsà  signaler,  et  que  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ail  été  atiribuéc  à 
celte  affection  est  l'imiiression  prolongée  du  froid  el  surtout  du  froid  humide.  On 
a,  il  est  vrai,  regardé  aussi  l'action  subite  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  et  la  su|>- 
pression  de  la  transpiration  cutanée  comme  des  causes  très  actives  du  rhumatisme 
musculaire  ;  mais,  sans  prétendre  que  ces  causes  n'exercent  pas  leur  influence 
dans  quelques  cas,  je  ferai  remar(|uer  que  les  cas  authentiques  de  ce  genre  sont 
très  rares,  et  ciue  c'est,  je  le  répèle,  à  l'action  prolongée  du  fixiid  humide  que  se 

{D  C'est  un  mut  |>eu  currrt't  ;  il  l'ii  ."Cra  «k  iiiriiic  itc  i|urli|uc}i  autres  liuut  je  me  ^cnrlrai  plM 
liiiii  ;  mai^  i|u'imi»orU',  |»uisi{u'ilo  «lé»igiieiil  iiar^tilemeiil  \v*  c>|k'C('«  yvu  ('niiiia4**>  «|Uf  )*ai  k 
«Wrrin*. 
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nyiportent  preaqnc  tous  les  cxomplff  (le  rbaroalisme  mufculaire  ciléi  pir  lei 
aoiciirs.  , 

D'nii  lolrecôté,  îi  est  inooulesublc  (fue  frequcinmcnt  il  est  impossîblo  do  dé* 
nmrrîr  aucnne  cause  occasiounella  h  celte  aSeclion,  et  cette  circoBStaoce  nériie 
d*étre  signalée,  parce  qu'elle  rapprocbe  encore  le  rhuroatisme  nmacvlairc  de  ht 
sêrraigie,  qui  se  trayve  daas  lé  néBie  cas. 

S  m.  ^  ftymptAmci. 

C'est,  conme  je  Tai  dit  plos  haut,  quand  il  s'agit  des  symptômes,  4Q*il  impont 
de  distinguer  une  forme  aiguë  et  ose  forme  ohroDÎqoe. 

i*  Jihumaiisme  muimiaire  aigu.  Le  délmt  n'est  oncHnaireosent  pas  suUt.  Ce" 
pendant  j'ai  ?»  une  fois  une  douleur  musculaire  de  l'épaule  se  développer  bmsqne- 
ment,  et  persister  pendant  plusteors  jours,  après  un  simple  mouvement  du  br8S« 
ans  aucun  effort  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  à  propos  de  quelques  douleurs  muscu- 
laires subites  dont  je  parlerai  plus  loin.  £n  pareille  circonstance,  les  choses  se  pas* 
Kot  comme  dans  certains  cas  do  névralgie. 

Le  plus  souvent  il  survient  une  douleur  d'abord  sourde,  puis  augmentant  d'in* 
iCRsiié»  et  devenant  en  quelques  heures,  ou  au  plus  en  un  ou  dcui  jours,  tout  à  fiiic 
insupportable.  Lorsque  le  malade  reste  immobile,  k»  muscles  malades  étant  dans  lo 
rciàcliement,  la  douleur  est  en  général  très  supportable,  souvent  nulle  ;  cependant 
il  survient,  de  moment  eft  moment,  chex  nn  bon  nombre  de  malades,  des  élance^ 
mcnts  douloureux  qui  se  font  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points  des  muscles  aiïectéa. 

(k^s  élancements,  dan»  nu  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  observés,  étaient  im 
peu  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  névralgie  proprement  dite  ;  au  lietr 
d'être  des  éclairs  de  douleur,  travamnt  vivement  le  point  affecté,  et  se  portmt 
novent  d'un  point  à  un  autre,  c'étaient  des  ei4)éces  (Vépreintes  musculaires,  s'il 
est  permis  de  parler  ainsi:  les  malades  se  plaignaient,  en  effet,  d'éprouver  la  sen* 
saiion d'une  preseion^  d'une  contraction  d'abord  médiocrement  douloureuse,  puis 
portée  promptementà  liu  degré  extrême,  et  cessant  ensuite  brusquement  Le  temps 
que  durent  ces  douleurs  est  à  peine  de  quelques  secondes.  Elles  se  reproduisent  k 
des  intervalles  variables,  souvent  au  bout  de  deux  ou  trots  minutes  pendant  im 
certain  temps  ;  puis  elles  Cessent,  pour  se  reproduire  de  nouveau  plus  tard,  à  plu- 
âcors  reprises.  Il  y  ji,  tomme  on  le  voit,  quelques  différences,  mais  aussi  beau- 
onp  d'analogie  entre  eei^douleursspmtanéei  et  celles  des  névralgies.  Le  siège  seul 
parait  être  la  cauiB  de  ces  nuances. 

:  Si  l'on  presse  sur  ces  points,  on  cause  une  douleur  asses  vive,  et  ordinaire* 
ment  tout  le  mnsdeest  sensible  à  iêpreuian.  Les  points  ne  sont  pas  limités, 
oimme  dans  la  névralgie  proprement  'dite.  Cette  douleur  provoquée  n'eU  pas ,  du 
Ksle,  comparable f  sons  le  rapport  de  son  intensité,  à  la  douleur  que  produit  b 
jicninn  sur  les  points  névralgiques,  dans  les  cas  de  névralgie  violente  et  drtranir 
In  paroxysnMs. 

Hais  ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler,  ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel 
(kl  rhumatisme  musctibire  aigu ,  c'est  la  douleur  pendant  les  mouvements  qui  né^- 
ensiiemt  la  cantrattian  de9  muscles  affectés.  Cette  douleur  esLsi  vive,  que  le  mou» 
lemenl  est  brusquement  arrêté  ;  qne  de»gémissemcnu,  des  cris,  sont  arrachés  au 
OMUde  ;  que  celui-ci  ne  peut  enfin,  sans  un  effort  violât  pour  vaincre  la  doulenr». 
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iobevir  k  monvcincnt  commencé ,  qui  a  presque  toujours  potir  but  un  chtige- 
ment  de  posilîou. 

La  recherche  d*une  position  convenable  cl  non  donloorcusc  est,  on  eflet,  œqoi 
préoccupe  presque  constamment  le  nuiiade.  I/irsqu'il  l'a  trouvée,  il  éprouve  le  fèm 
grand  soulagement ,  et  peut  se  croire  débarrassé  de  sa  douleur;  mais  cet  e^ioir 
dure  peu.  Les  coDtraclions  involoulairc^s  des  muscles  nécessaires  pour  maintenir 
la  station  dans  la  position  nouvellement  prise,  occasionnent  d*abord  nne  faible  dou- 
leur qui  devient  ensuite  plus  vive ,  Jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  soit  insupportable,  et 
que  cette  position ,  d'abord  si  facile ,  doive  être  changée  contre  une  autre. 

Dans  le  jour,  le  malade ,  maître  de  ses  mouvemenls ,  é|)rouTe  mohis  fréquem- 
ment les  douleurs  brusques  et  vives  causées  \^àr  un  déplacement  rapide  ;  mais, 
pendant  la  nuit,  la  position  prise  an  moment  de  s'endormir  ne  tarde  pas  à  être  lu- 
supportable  ;  le  malade,  tout  endormi ,  cherche  insttnciivement  5  en  prendre  «m 
autre ,  et  il  est  réveillé  en  sursaut  par  une  douleur  qui  lui  arrache  un  cri.  Celle 
apparition  brusque  de  la  douleur  se  renouvelle  ordinairement  à  de  courts  infer- 
vallcs,  de  telle  sorte  que  le  malade  passe  la  nuit  dans  une  agitation  continuelle  el 
dans  de  vives  souffrances,  qu'on  a  attribuées  ii  la  ckalevr  du  iit^  mais  qui  sont  bien 
plutôt  le  résultat  de  la  position.  C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  de  l'épaule  que 
ces  phénomènes  se  fout  remarquer. 

Ftéiiuenmient  la  douleur  finit  par  devenir  assez  vive  pour  causer  une  insomnie 
complète  ;  c'est  alors  surtout  que  les  malades  cherchent  vainement  une  position 
favoraUe ,  et  se  retournent  ï  chaque  instant  dans  leur  lit ,  en  poussant  desr  cris 
plaintifs.  On  a  encore  attribué,  dans  ce  cas,  Taugmentation  de  la  douleur  à  la  cha- 
leur du  lit,  et  l'on  en  a  donné  ponr  preuve  le  soulagement  que  les  malades  éprou- 
vent en  se  levant  et  en  prenant  la  position  assise  ;  mais  je  ferai  remarquer  :  1*qne 
bien  souvent  la  position  assise  ne  tarde  pas  h  devenir  aussi  insupportable  que  b 
position  couchée;  que ,  dans  ces  cas ,  les  malades  tantôt  se  lèvent ,  tantôt  se  re- 
couchent, sans  pouvoir  trouver  plus  de  soulagement  dans  la  fraîcheur  de  l'appar- 
tement que  dans  la  chaleur  du  lit  ;  V  que,  dans  les  cas  où  le  soulagement  est  per- 
sistant, on  en  trouve  encore  In  raison  dans  les  résultats  de  la  position.  C'est,  en 
effet,  dans  les  cas  de  rhumatisme  de  lëpaulc  el  du  cou  que  le  lit  est  surtout  pénible; 
or ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  muscles  affectés  sont  bien  plus  dans  le  relâche- 
ment lorsque  les  malades  sont  assis  que  lorsqu'ils  sont  couchés. 

En  outre ,  il  est  certains  moments  indéterminés  de  la  journée  ou  de  la  nuit  où  b 
douleur  musculaire ,  avec  toutes  les  nuances  qui  viennent  d'ôtre  décrites,  prend 
une  intensité  l)eancoup  |>lus  grande  ;  ces  exaspérations  ou  p€uroxynmes  sont  un  trait 
de  plus  de  ressemblance  du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie. 

On  a  donné  la  mobilité  comme  un  des  principaux  caractères  du  rhuniatisBe 
musculaire;  mais  c'est  à  propos  de  ce  caractère  qu*il  est  utile  d'éublir  une  dis* 
tinction  entre  le  rhumatisme  musculaire  aigu  et  le  rhumatisme  musculaire  dire- 
niquc.  Il  est  rare  qu'à  l'état  aigu  le  rhumatisme  se  déplace.  Cependam  ce 
1ère  ne  laisse  pas  d'exister,  car  on  voit  des  douleurs  très  vives  se  poricr  d'i 
épaule  au  côté,  li  l'abdomen,  aux  lombes;  mais  ce  déplacement  est  mfiiMDeit 
nnoins  fréqoent  que  dans  le  rhumatisme  chronique.  On  ne  peut  d<»nc  pas  dire,  avec 
les  auteurs  du  Onnpendiw»  :  «  Lorsqu'il  (k*  rliuinatismi!  )  est  aigu,  il  pareonrt 
ainsi  sucressivoinonl  plusieurs  parties  df  l'apiiaiTil  locomoteur,  et  isp  lermim»  m 
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deux  OU  troîsjours  dans  son  premier  siège.  A  Féial  cbroniquc,  il  a  plus  de  fixité, 
et  ressemble  sous  ce  rapport  au  rhumatisme  mono-ariiculaire;  il  persiste  opiiiiè- 
trémcnt,  pendant  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois,  dans  les  muscles, 
où  il  finit  par  prendre,  en  quelque  soric,  droit  de  domicile.  » 

I/obsenration  d'un  bon  nombre  de  cas  m'a  prouvé  la  vérité  de  la  propositîoii 
contraire.  11  n'est  pas  douteux,  il  faut  le  reconnaître,  que  les  choses  peuvent  ne 
passer  aios  ;  mais  certainement  ce  n'est  pasl^  la  règle. 

Je  ne  parie  point  ici  du  sentiment  de  frakhetir  que  quelques  malades  disent 
éproQTer;  c'est  dans  le  rhumatisme  chronique  qu'on  a  noté  ces  sensations  particn- 
lières.  ; 

Si ,  au  milieu  de  ces  vives  souffrances,  on  examine  le  point  affecté,  on  ne  trouve 
rien  d'appréciable  à  rcxtéricur.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé  la  rougeur,  la  tuoié^ 
faction,  la  chaleur,  on  avait  affaire  à  une  autre  affection  ;  il  s'agissait  soit  d'un  éry- 
thème ,  soit  d'une  inflammation  des  muscles,  etc.  > 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrks» 
lors  méoie  que  la  douleur  est  le  plus  iuten^.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  de 
légères  Aorripilations ,  un  peu  de  chaleur  ^  du  malaise^  de  la  céphalalgie^  ime 
légère  accélération  du  pouls  ;  mais  ces  symptômes ,  qui  sont  presque  toujours  fai 
conséquence  de  l'agitation  et  de  l'insomnie,  ont  une  médiocre  intensité,  et  ne  tar«r 
dent  pas  \  se  dissiper;  le  plus  souvent  on  voit ,  avec  un  rhumatisme  musculaire 
aigu  des  plus  intenses ,  et  qui  ne  permet  pas  la  moindre  contraction  des  mnsdes 
affectés ,  Y  appétit  se  conserver,  le  pouh  garder  sa  fréquence  normale ,  et  toulev 
les  fonctions  s'exécuter  parfaitement. 

Tel  est  le  rhumatisme  musculaire  aigu ,  dont  la  description  n'est  pas  précâe 
dans  les  auteurs.  Si  l'on  a  attribué  d'autres  symptômes  à  cette  affection,  c'est  qu'on, 
leu  en  Tue  d'autres  maladies,  et  notamment  l'inflammation  des  muscles,  dans 
laquelle  la  douleur  doit  de  toute  nécessité  ressembler  à  la  douleur  rhumatismale , 
mais  qui  n'est  nullement  un  rhumatisme. 

2*  Hhwnatitme  musculaire  chronique.  Le  rliiimatisme  musculaire  chronique 
est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communc'ment.  Ce  qui  a  fait  croire 
qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  c'est  que,  dans  celte  forme  de  rhumatisme,  il  y  a  de 
Mn  en  loin  des  exacerbations,  et  qu'on  n'a  tenu  compte  que  de  ces  exacerbations. 
Mais  si  Ton  interroge  avec  soin  un  grand  nombre  de  sujets ,  on  voit  qu'il  y  en  a 
plus  qn'on  ne  l'avait  pensé  qui  souffrent  habituellement  d'une  épaule ,  des  reins , 
d'un  cdté.  Seulement  ces  douleurs  sont  ordinairement  si  légères,  que  les  grandes 
contractions  seules  les  réveillent ,  tandis  qu'à  des  intervalles  variés  elles  prennent 
une  plus  grande  intensité  et  fatiguent  beaucoup  les  malades.  Telle  est  une  des 
fermes  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  chronique  ;  elle  n'empêche 
nullement  les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations ,  et  ne  gênent  aucune  fonc- 
tioo.  Le  plus  souvent  même ,  aux  époques  où  la  douleur  prend  une  plus  grande 
intensité,  cette  exacerbation  n*est  pas  assez  considérable  pour  rien  changer  aux  ' 
habitudes  du  sujet. 

Chex  certains  individus,  le  rhumatisme  a  une  plus  grande  étendue  ;  il  occdpe  * 
un  grand  nombre  des  muscles  du  corps  :  mab  il  ne  présente  pas  d'autres  carac- 
tères, ni  une  plus  grande  intensité.  Dans  les  deux  formes  précédentes,  il  arrive 
ordinairement  que  l'exercice  dissipe  les  douleurs  ;  lorsque,  par  exemple,  les  mem- 


Itl  «%L«MfS   DC  I   %rf%tC1L   l*V*~.^*Tfrfc. 


btci  kàimeun  vmi  ilbcir».  !r^  pivini^r»  pa»  amt  iliflkîlrjt.  puis,  afirès  quelques 
its  et  Burclie.  toute  dooieor  se  difaipe. 
le  rhmmiùsa»'  mascnlatre  chronique  peat  être  beaoooap  plus  îateuse. 
Cest  aioM  qu'on  i  oit  des  wjet»  «ouffirir  aNMamment.  à  od  pitis  oa  OMNOshaat  de- 
pé,  de  quelque  pjrtie  do  coqHL  La  douleur  chez  etn  occupe  tantôt  un  point,  tan- 
tfc  Ml  antre;  mais  elle  a  preMfue  toujoun  un  ùéçe  de  prédilection,  oà  elle  le 
fait  sentir  aiec  plus  dtr  consiaoce  et  plus  d'întetisité.  C'est  cette  ptrli- 
takÊriié  qui  a  fait  dirr  qne  le  rhumatisme  mnscubire  chrtMiiqne  a  pltB  de 
êmk  qne  le  rhumatiMne  musculaire  aign.  tandis  qu'il  suffit  d'en  ohsnrer  quel- 
qMS  cas  pour  s'assurer  que  le  premier  se  traii»porte  beaucoup  pins  fadieraeil 
d'un  point  dans  un  antre.  Cette  n^Mù^  a  une  importance  cfull  est  inutile  de 
■va  femarquer. 

Lh  fujeu  atteints  de  rhumatisme  mnscubire  chroniqtie.  surtout  lorsque  cette 
ittaladie  revêt  la  dernière  forme  que  je  Tiens  d'indiquer,  se  fatiguent  fadlemeot; 
ib  soûl  aisément  courbaturés  ;  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  pour 
fripper,  etc ,  rendent  donlourenx  les  muscles  qui  se  sont  contractés,  et  priticipale' 
UMit  ceux  qui  sout  habituellement  le  siège  d*une  douleur  supportable.  C*est  stir- 
mut  dans  ces  cas  que  Ton  voit  des  douleurs  subites  très  aiguës  se  manifester  i  h 
aile  de  violentes  contritions,  et  les  sujets  dont  il  s*agft  sont  les  plus  exposés  \ 
Urt  atteints  du  rhumatisme  moscnlaire  aigu  tel  qu'il  a  été  décrit  plus  haut. 

Knfiu  il  est  tine  forme  de  rhumatisme  musculaire  chronique  qui  a  pour  carae* 
Mrs  rintensîté,  b  fixité,  b  persisunce  à  un  degré  ii  peu  près  le  même,  de  b  don- 
letir  rhumatismale.  C'est  surtout  dans  l'épaule  et  dans  les  lombes  que  se  immtlt 
cane  forme  de  b  maladie.  En  pareil  cas.  les  muscles  aflecCcs  sont  presque  rédoits 
èfîmmobiUté;  les  contractfons  y  sont  toujours  doufoureuses,  et  il  en  résulte  tUM 
Muphie  plus  ou  moins  consitiérable.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 

Quant  à  ceux  oA  Ton  a  observé  b  rétraction  musculaire,  l'ossification  des  mtB- 
des,  etc ,  il  faut  absolument  de  nouvelles  recherches  pour  fixer  notre  opinion  stir 
et  point 

S  IT.  —  CoaiplîeAtsOAt. 

On  a  dté  comme  une  complication  fréquente  la  coexistence  do  rhumatisme  ar- 
ticulaire et  du  rhumatisme  musculaire,  et  l'on  a  dit  que  les  individus  sujets  \  ta 
première  de  ces  deux  maladies  Tétaient  aussi  à  b  seconde.  Il  n'y  a  rien  d*exna  da«s 
ces  propositions.  Sans  doute  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  les  deux  rhumatismes 
existaient  ensemble;  mais  la  proportion  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aaseï  fartt 
potu"  qu'on  en  lire  une  sembbble  condusiou,  et  le  rhumatisme  musculaire  est  uno 
aflection  si  fréquente,  qu'il  n'est  nullement  étonnant  qu'on  b  rencontre  dans  ta 
plupart  des  autres  maladies. 

Je  ne  peux  rien  dire  de  précis  sur  la  complicalûm  pat'  une  névi'olgie  ;  je  sata 
qu'elle  n*est  pas  rare  ;  mais  il  faudrait  des  recherches  exactes  sur  ce  point  Ce  qu*il 
y  a  de  certain,  c*est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  liant,  le  rhumatisme  mintuitairi 
peut  se  transformer  en  névralgie  propremeul  dite,  et  que  chez  qtielquet  sojeU  ou 
voit  alterner  fréquemment  ces  deux  aflèctiousi 
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$  T.  —  Xarehe  ;  dorée  ;  termmaîf  on  de  la  maladie. 

La  marche  du  rhumatisme  aigu  est  coniinu<^,  mais  avec  de  grandes  exacerba- 
dons.  Ainsi,  par  moment<t,  les  malades  se  sentent  très  soulagés:  mais  s'ils  veulent 
contracter  les  muscles  aiïectés,  ils  s*aperçoivent  que  la  douleur  est  loin  d*dtre 
dissipée.  Dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique,  les  exacerbations  sont  bieB 
plos  marquées  encore,  parce  que,  pendant  des  intervalles  souvent  très  longs,  i| 
il*existe  qu'une  douleur  légère  et  qui  ne  devient  notable  que  dans  les  grands  moBr 
Tements.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  intermittence,  et  la  douleur  dispàr 
rdt  complètement  pendant  des  temps  plus  ou  moins  longs,  se  reproduisant,  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  plusieurs  fois  dans  une  année/ La  durée  du  rhamaT 
timie  musculaire  aigu  n'est  ordinairement  que  de  trois  à  huit  ou  dix  jours.  Dans 
quelques  cas,  il  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines;  mais  alors  il  y  a  des  pé7 
rlodes  de  rémission  bien  tranchées. 

Celte  affection  ne  se  termine  pas  par  la  mort.  Après  plusieurs  attaques  de  rhu: 
iMisiiie  musculaire  aigu,  on  voit  souvent  survenir  le  rhumatisme  chronique.  On  a 
diéàtBCMdepaf*aty$ie partielle,  suites d*un  rhumatisme  musculaire.  G*est surtout 
dans  h  iCùpulodynie^  dont  je  parlerai  plus  loin,  qu'on  a  observé  cette  termimi9fm* 

S  TZ.  —  Ziésions  anatomiquefl. 

Presque  jamais  on  ne  trouve  de  lésions  dans  les  muscles  aiïectés.  Si  le  rhuma- 
tisme est  resté  longtemps  fixé  dans  un  point,  et  y  a  conservé  une  assez  grande  in- 
lioâlé  pour  empêcher  les  mouvements,  l'atrophie  des  muscles  affectés  et  celle  du 
Qiembre  condamné  à  l'immobilité  eu  sont  le  résultat.  Il  en  est  de  même  lorsque  la 
fwralytie  partielle  est  la  conséquence  du  rhumatisme  articulaire.  Quant  k  l'infil* 
tialioa  (âatiniforme,  ^  l'ossification,  à  la  rétraction  des  muscles,  je  dois  répéter 
ici  ce  que  j'ai  déjà  dit,  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  permis  de  CQUsidirer  les  affec» 
tiens  qui  donnent  lieu  à  ces  résultats  comme  identiques  avec  celle  que  je  viens  de 
lécrire,  et  qu'il  faut  étudier  cette  question  difficile,  en  ayant  soin  de  ne 

Ese  laisser  abuser  par  de  simples  apparences,  comme  on  l'a  fait  quand  on  a  pris 
iflanuDation  des  muscles,  la  myosite  (1),  pour  un  simple  rhumatisme.  Ces  derniers 
axHs  font  voir  que  je  ne  regarde  pas  comme  des  rhumatismes  musculaires  les  cas 
oà  l'on  a  trouvé  la  suppuration  des  muscles. 

$  TZI.—  SiagBOflUe;  pronoitlo. 

Les  nombreuses  explications  que  j'ai  été  obligé  de  donner  dans  la  description 
préeédente  prouvent  qu'il  est  bien  des  circonstances  où  le  diagnostic  présente  des 
diflkullés;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  voit  que,  dans  presque  tous  les  cas  don- 
leoXt  c'est  entre  l'existence  du  rhumatisme  musculaire  et  celle  de  la  névralgie  que 
Ton  a  à  se  prononcer. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  parce  que  les 
rignes  distÎDCtib  variant  suivant  chaque  espèce  de  rhumatisme,  à  cause  du  siège  de 
l'aSectioii,  c'est  lorsqu'on  arrive  à  faire  l'histoire  de  ces  diverses  espèces  qu'on 
peal  tracer  un  diagnostic  différentiel  vraitnent  utile.  Je  dirai  donc  seulement  id 
que  le  rhumatisme  diffère  de  la  névralgie  proprement  dite  en  ce  que  la  douleur 
occupe  une  plus  grande  surface  ;  que  les  points  douloureux  à  la  pression  sont 

(1)  Yoyet,  k  ce  tc^et,  Dioms  des  Carrières  qui  a  fait  de  la  myonHe  l'objet  de  recherches  Inlérei- 
iMrtc»t  Étude»  mr  la mfot^iThHefPnïM,  1861. 


116  MALADIES  DE  I/aPPAREIL   LOCOMOTEOI. 

iDoîos  limités  ;  que  ces  points  se  trouvent  surtout  aux  attaches  des  muscles  et  b« 
sur  le  trajet  d*un  nerf,  et  que  la  contraction  musculaire  cause  une  souftam 
hors  de  toute  proportion  avec  les  autres  douleurs  spontanées  ou  proToqoées,  ti^ 
dis  que  dans  la  névralgie,  c*est  le  contraire  qu'on  observe  le  plus  soaveot. 

V inflammation  d'un  muscle,  la  myosite,  se  distingue  du  rhumatisme 
laire  par  Tintensité  de  la  douleur,  qui  est  extrôme  ;  par  Fimpossibilité  absolue 
contractions;  par  l'absence  de  soulagements  passagers  aussi  marqués  que  daMi 
rhumatisme  ;  par  le  gonflement,  et  quelciuefois  la  rougeur  et  l'empâtemeat  <kl 
partie  affectée,  si  le  muscle  est  superficiel  ;  par  Tintcnsité  extrême  de  la  doufe«j{ 
h  pression;  par  sa  fixité  dans  un  point  situé  vers  le  centre  du  muscle  et  noi 
attaches;  enfin  par  la  fièvre  et  Tahération  des  principales  fonctions. 

Je  n'ai  pas  distingué,  dans  ce  diagnostic,  le  rhumatisme  musculaire  en  aip 
en  chronique,  parce  que  le  lecteur  pourra  facilement  faire  la  part  de  Ton 
l'autre  ;  d'ailleurs  je  vais  avoir  maintes  fois  occasion,  en  parlant  de  chaque 
de  rhumatisme,  de  revenir  sur  ce  point  important. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Seulement  il  faut  noter  que  ! 
matisme  chronique  est  une  maladie  des  plus  rebelles.  Quelques  espèces, 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  la  scapulodynie,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sont; 
les  plus  difficiles  à  guérir. 

§  TIXI,  —  TraîUment. 

Le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu  est  bien  loin  d'avoir  été 
avec  le  soin  convenable,  et  la  confusion  que  j'ai  indiquée  plus  haut  entre  des 
pithologiques  qui,  sans  être  distincts  par  leur  nature,  le  sont  du  moins  par 
ques  particularités  importantes,  ôte  beaucoup  de  leur  valeur  aux  assertioos  des 
leurs  sur  ce  point 

1*  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu,  te  traitement  du  rfaa 
musculaire  aigu  est  fort  simple.  Si  le  mal  est  léger,  on  se  contente  de  prescriff 
hain  simple^  des  cataplasmes  émollients,  le  repos  dans  une  position  telle  qne 
mnsdes  affectés  soient  dans  le  relâchement.  Si,  au  contraire,  le  rhumatinM 
très  violent,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines,  La  saignée  générale  est 
rement  mise  en  usage  dans  ces  cas  ;  cependant,  si  le  sujet  est  robuste  et 
l'extraction  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  par  la  veine  est  un  moyen  qri 
des  avantages  réels  et  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Les  ventou$es  scarifiées  wâ 
d'un  usage  général  dans  cette  affection,  ainsi  que  les  sangsues  appliquées  à  |l| 
sieurs  reprises,  si  la  persistance  des  douleurs  l'exige.  i 

A  l'aide  de  ces  seuls  moyens  et  de  quelques  boissons  sudorifiques^  teiks  f|| 
l'infusion  de  sureau  et  de  bourrache,  on  parvient  facilement  à  faire  disparaintî 
rhumatisme  musculaire  aigu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Lesémknîonsfll' 
guines  locales,  et  l'application  des  sangsues  en  particulier,  ont  une  efficacité  chapi 
jour  démontrée  par  les  faits.  Dès  le  lendemain  de  la  première  application,  le  M^* 
lagement  est  très  considérable,  et  au  bout  de  peu  de  temps  tous  les  symplâM 
sont  dissipés. 

Sî  la  douleur  résiste,  on  a  recours  à  quekiues  topiques  excitants^  teb  que  II 
sinapismes,  le  chloroforme^  les  linimcnts  avec  V alcali  volatil,  les  cataploimes  i 
l'alcool  satura  de  cnmphre,  los  frictions  avec  l'alcool  camphré,  une  solution  A 
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savoo»  etc.  Jefais  remarquer  ce  nouveau  trait  de  ressemblance  entre  le  rhumatiaoïe 
musculaire  et  la  névralgie  qui,  elle  aussi,  cède  parfois  aux  applications  sur  la  peao 
des  moyens  que  je  viens  d'énumérer. 

£nfin,  si  la  douleur  est  rebelle  et  tend  à  passer  à  Fétat  chronique,  on  a  recours 
SOI  vésicatoires,  aux  cautères,  aux  moxas.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Pour 
que  les  vésicatoires  agissent,  on  est  souvent  obligé  de  les  entretenir,  ou  mieux  de 
les  multiplier,  comme  dans  les  névralgies.  Ce  qui  m'a  réussi  le  mieux  dans  des  cas 
très  rebelles  de  scapulodynie,  c'est  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  lesquels 
on  appliquait  de  Y  hydrochlorate  de  morphine  à  dose  croissante  de  1  à  5  ou  6  cen* 
tigrammes. 

2*  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  chronique.  Le  traitement  du  rbu- 
matisaie  musculaire  chronique  nous  présente  un  bien  plus  grand  nombre  de  moyens; 
mais  ce  qui  prouve  encore  avec  quelle  négligence  cette  question  a  été  étudiée, 
c'est  que  l'on  n'a  guère  fait  que  reproduire,  dans  l'exposé  de  ce  trailement,  ce 
qu'on  avait  dit  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chronique;  non  que  l'expé- 
rience ait  prouvé  que  ce  qui  convient  à  l'un  convient  aussi  à  l'autre,  mais  parce 
que,  regardant  les  deux  affections  comme  de  mémo  nature,  on  a  supposé  que  le 
même  traitement  devait  nécessairement  réussir  dans  l'une  et  dans  l'autre.  Passons 
en  revue  rapidement  ces  divers  moyens. 

Dans  les  cas  d'exacerbations  violentes  et  de  retour  à  l'état  aigu  du  rhumatisme 
musculaire  chronique,  on  met  en  usage  les  moyens  qui  ont  été  énumérés  plus 
bauL  L'existence  de  la  douleur  chronique  ne  change  rien  à  la  pratique  ordinaire. 
Si  la  douleur  a  perdu  son  acuité,  on  a  très  fréquemment  recours  aux  vésicatoires 
à  demeure  ou  aux  vésicatoires  volants  et  multipliés.  A  ce  sujet,  je  dois  présenter 
quelques 'réflexions.  Les  auteurs  signalent  tous  la  grande  efficacité  du  vésicatoire 
dans  le  rhumatisme  musculaire;  cependant  il  résulte  des  faits  que  j'ai  observés, 
que  ce  moyen  ,  quoique  réellement  utile,  est  notablement  moins  efficace,  lorsque 
la  douleur  siège  bien  évidemment  dans  un  ou  plusieurs  muscles,  que  lorsqu'elle 
est  bornée  au  trajet  bien  connu  d'un  nerf.  Ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans  les  cas 
très  nombreux  où  l'on  a  vu  disparaître  très  rapidement  la  douleur  sous  l'influence 
des  vésicatoires,  il  s'agissait  d'une  névralgie  bien  caractérisée,  d'une  névralgie 
proprement  dite,  et  non  d'une  douleur  musculaire  ?  C'est  une  manière  de  voir 
qui  paraîtra  très  légitime  ^  tous  ceux  qui  ont  jeté  les  yeux  sur  quelques  unes 
des  observations  de  rhumatisme  musculaire  publiées  avant  ces  dernières  années. 
Parmi  les  pleurodynies,  les  lumbagos,  les  rhumatismes  musculaires  de  la  tête  et 
de  l'abdomen,  on  trouve  une  très  grande  quantité  de  névralgies  intercostales, 
bmbo-abdominales,  etc.  ;  et,  en  pareil  cas,  les  vésicatoires  ont  dû  nécessairenient 
avoir  une  très  grande  efficacité.  Cette  différence  dans  l'action  d'un  même  médi- 
cament, sur  des  maladies  de  même  nature,  s'explique  par  la  différence  du  siège. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  la  cautérisation  transcurrente^ 
ï  laquelle  on  a  eu  également  recours  dans  des  cas  où  l'on  n'a  vu  qu'un  rhuipa- 
tisme  musculaire  chronique.  On  sait  combien  ce  moyen  énergique  est  efficace 
dans  les  névralgies.  Les  cautères  et  les  moxas  sont  bien  moins  fréquemment  em- 
ployés, et  il  n'est  pas  assez  prouvé  qu'ils  aient  plus  d'utilité  que  les  moyens  qui 
Tiennent  d'être  mentionnés,  pour  qu'on  passe  par-dessus  leurs  inconvénients  bien 
connus. 
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•.  Lorsque  la  douleur,  sans  être  très  incommode  par  son  intensité,  Test  par  m 
persistance,  il  suffit  quelquefois  de  frictions  sèches  avec  une  brosse  anglaise; 
avec  de  la  flanelle,  un  morceau  de  tissu  de  grosse  laine,  etc.  Mais  ce  moyctt 
a^est  guère  que  palliatif,  et  la  douleur,  un  moment  calmée,  ne  tarde  pas  k  repa- 
raître. 

'  Le  massage  a  été  beaucoup  vanté  dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  la  per^ 
oussion  sur  les  muscles  affectés.  M.  le  docteur  Lepelletier  (1)  a  rapporté  des  ob* 
servations  dans  lesquelles  on  voit  divers  rhumatismes  musculaires  céder  k  l'emploi 
do  m<mage  et  de  la  distension  forcée.  II  ne  peut  pas  être  un  instant  douteux  qae 
ces  moyens  produisent  un  soulagement  très  marqué,  mais  on  peut  leur  appliquer 
Il  remarque  précédente,  c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  le  soulagement  n'est 
que  momentané,  et  que  la  douleur  se  reproduit  avec  une  très  grande  facilité. 
.  Il  me  suffit  de  mentionner  Vacupuncture,  Vélectro^puncture,  V électricité ^  Tâe» 
tion  de  V aimant;  nous  n'avons  rien  de  positif  sur  leur  degré  d'utilité. 

Les  liniments  excitants,  les  topiques  excitants  de  toute  espèce,  sont  employés 
dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique.  MM.  Ghomel  et  Requin  propoeoot  le 
Uniment  suivant  : 

'     7^  Teinture  de  cantharides  ...   15  gram.    Savon  ofDcinal 30  gram. 

Huile  d'amandes  douces. .     120  gram.    Camphre ••......     2  gran. 

'-  Diaaoadre  le  camphre  dans  Phuile  et  le  savon  dans  la  teinture,  puis  mélanger  le  toot 
,  Pour  frictions,  matin  et  soir,  sur  les  points  douloureux. 

Les  eaux  thermales  sont  regardées  comme  très  utiles  dans  le  traitement  de  k 
maladie  qui  nous  occupe.  On  recommande  les  eaux  sulfureuses  particulièremeat 
il  est  certain  qu'on  a  de  très  fréquentes  occasions  de  voir  des  malades,  partis  très 
souffrants,  revenir  débarrassés  de  leurs  douleurs  après  une  ou  deux  saisons  des 
éaiix.  Mais  quelles  étaient  les  espèces  de  douleur  dans  les  divers  cas?  Voilà  ce 
qu'il  serait  nécessaire  de  savoir  avant  de  se  prononcer. 

Les  bains,  les  douches  de  vapeur,  les  fumigatiom  sulfureuses,  sont  de  l'usaie 
le  plus  fréquent,  et  l'expérience  générale  nous  apprend  qu'on  en  retire  de  boas 
effets;  mais  il  reste  à  déterminer  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
moyens  conviennent  particunèrement. 

Nous  avons  encore  à  signaler  ici  l'usage  de  Veau  froide  à  Vintérieur  et  sortovl 
&  Yexlérieur.  Des  faits  notnbreux  ont  été  rapportés,  qui  prouvent  les  heareai 
effets  de  V hydrothérapie  dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique  auasi  biei 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lorsque  la  maladie  n'a  pas  une  très  graadi 
intensité,  c'cst-à-dirc  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  lotions  froides  wu 
tout  le  corps,  pratiquées  le  matin  au  sortir  du  lit,  et  faites  en  toute  saison,  soal 
d'une  utilité  reconnue  par  uil  grand  nombre  de  médecins,  et  cette  pratique  se 
répandant  beaucoup,  on  apprend  tous  les  jours  que  de  nouvelles  personnes  se  seot 
ainsi  débarrassées  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  chronique  se  montre  rebelle  à  tous  oei 
moyens,  on  ne  doit  pas  hésiter  h  mettre  en  usage  les  sels  de  morphine  par  la 
méthode  endenniquv,  et  cela  avec  persévérance.  Il  est  bien  entendu,  que  lorsqu'il 

4 

1}  Lnion  mcUicalr,  2  et  fc  mars  lb5U« 
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ne  s*^t  que  de  ces  petites  douleurs  qui  ne  causent  ordinaireuHent  qu*uue  iiloonH 
Dodité  l^re,  il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  à  ce  moyen,  et  que  les  simples  pelHMill 
snffisesL  Le  sel  de  morphine»  appliqué  d'abord  à  faible  dose,  peut  être  éHnik 
comme  je  Fai  dit,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  I)  ftut  m 
étendre  Faction  à  plusieurs  points  i  la  fois,  en  appliquant  des  véaîcaloirei  muhir 
plies  sur  les  endroits  les  plus  douloureuii  et  eu  mettant  un  centigramme  de  sol 
iur  duque  vésicatoire. 

On  a  bien  souvent  recours  à  de  simples  liniments  sédalibt  le  suivanii  per 
eiemple  : 

if  Hoile  d*tniaDdes  douces. .  60  gram.  |  Laudanum  de  Sydenluim*  •  •  10  gram.      - 
Hélei.  Peur  fHetioni ,  deux  ou  trois  fbis  par  Jour. 

Mais  les  moyens  de  ce  genre  n*ont  pas  une  action  bien  grande,  et  ne  convien? 
nent  que  dans  les  cas  où  le  mal  est  léger. 
M!tf.  Chomel  et  Requin  conseillent  le  liniment  sédatif  suivant  : 

¥  Baome  tranqaiUe. . . .  |     **  -^  „^^    Huile  de  camomille, ..)     4.  „^  .„^    ; 
Huile  camphré .j    **  ^0  gram.   Huile  de jusquiame...  >     ***>0«""- 

Mèlei.  Pour  frietioos,  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

Il  est  çkmteux  que  ce  liniment  ait  une  action  beaucoup  plus  grande  que  le  prA^ 
cèdent. 

Moyenê  divers.  Je  me  contenterai  de  mentionner  les  moyens  suivants,  parce 
que  nous  n'avons  aucun  renseîgneraent  précis  sur  leur  mode  d'action  et  sur  lèdi^ 
degré  d'efficacité. 

Ob  a  reconunandé  les  frictiom  mercurielle$,  l'usage  du  ealotnei  à  l'intérieur,  le 
cokkique^  les  narcotiques;  à  l'intérieur,  les  lotions,  les  frictions  de  c^nure  ée 
foiÊÊÊiums  qu'on  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Cyanure  de  potassium.  « .  0,40  gram.  |  Eau 30  gram. 

Pour  (ofiofis,  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

¥  Cyanure  de  potassium. . .  0,20  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Pour  frictions  sur  les  points  malades,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens;  j'ajonte  seulement  que  dans  certains  cas  où  la 
laaladie  s*est  montrée  avec  des  caractères  d'intermittence,  on  a  réussi  à  la  faire 
disparaître  en  employant  le  traitement  antipériodique;  et  que,  d'après  ce  que  j'ai 
dit  phis  haut,  le  rhumatisme,  quoique  différent  de  h  névralgie  proprement  dite, 
étant  Déamnoins  au  fond  de  la  même  nature ,  on  est  autorisé  à  essayer  tous  leë 
moyens  conseillés  contre  les  névralgies  qui  n'ont  pas  été  mentionnés  dans  l'ex^ 
posé  précédent  (1). 

Je  viens  d*eiposer  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire  en  général.  Telle  que  je 
l'ai  présentée,  elle  offrira ,  sans  doute  «quelque  nouveauté  à  ceux  qui  savent  avec 
quelle  négligence  elle  a  été  traitée  jusqu'à  présent.  L'étude  des  névralgies  ayant 
attiré  mon  attention  sur  les  douleurs  de  toute  espèce,  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion 
d'examiner  avec  attention  des  rhumatismes  musculaires;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu 
noter  plusieurs  particularités  importantes  qui  avaient  échappé  aux  auteurs.  Cepeti* 

1,  Voy»  tk  IV  de  cet  ouvrage,  art.  Hcualijic  in  gcncrvl,  Traiteiiirut. 
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je  ae  »f  doûnle  pa»  ^  il  roii?  <«oice  beanoM^i  fare  lar  ce  point  df 

•  ■  »  ■  • 

fl  k»  éi^a^tj  perâncML  ce  ^  s'est  pas  nre,  oa 
kn  tmkamasé^  ca  €piwi»  et  rb  irttfwia  à  spédier  le  c».  ea  ae  sat 
pia»  à  qwt  W9>«<a  ai«Mr  rfOMK^.  et  r«a  pnt  perire  h  ooaiiaoe  ^  BaUe.  Oa 
ar  iiM>  é»e  tnf  reoeiBBiaàer  aa  pratkiea  fêtaép  aneacne  ée  celle  mihiiif, 
4oa£  >f  («ne  ccaaaitre  qs»!JNyKs  pactyirfa  vt  Maveibs  <«  pvtec  ^  espèces  de 

'^""^■^  P^'^V^^^'i^^T*^  ^*  rbaauCHBi;  ■nscvure  «:tf  acçL  «et  Lkoaiqar,  aoos 
ae  :i*wi*jiu  tSfa  q«xx  s'aççffiipe  partnafmKsc  à  cet!»  jÉfectàoa^  Ce  soat  les  soias 
kvwnûpK».  1»  prkaat>}a»sssKraii»oxBeAïis>rQatre  le  ràqaadsBe  artkaiaire, 
^'«a  a  porazKaf:  et  <ûiiç&»k9C  jpç(wf»?«s  n  r^vaacsnK  ii  ■  nrfâii,  Cest  & 
rviAimaKnc  eacore  aa^  lataie  éa  pea  d'impsrtaice  f^'-m  a  altar^  à  T^taie  dp 
cetse  afiKîxHL  Ea  fiteeiBce  es  reasoçae^enc»  pix»  exacts,  boraaas-aoas  à  dbv 
^'^a  renHBOuaàf  an  pifrvMaes  lapimr  i  aa  rWancÈsaBe  mairiihirf  h  nbriété, 

ïoîa  d~'fiÂer  ^  frai  hanzâi?.  *»c  waaasrà»  de  a;  pai  pmadr^  é?  trop 

<a  «fisc  4a  ae  caavrv  tnp«  et  f  aa 


tjliùioè  ^  «fipwe  1  voir  apçuraàre  ^  émkvn  rimoLacaHaaÉes  à  ia 
é'aa  air  aa  pcB  fraok  Les  MOitm  ânàie».  £aae»  ims  les  maoa^  aaeaeat  à  Tahri 
ée  ociae  iaacepcbdiaé.  fi  ânt  êntor  k  rriîPiÉftwnfwf  porrci  et  tmafcja^i  da  corps. 
AM  v'HC  en  eifift.  ôn^qoemaieac  é»  aniades  ^ai  ae  pemeat  craaver  d'aalR  caase 
à  Vor  aftctam  <{*k  de  »'tee  Àfamir*£ff^  la  asù  et  <f  êtr*  ama  rssaiSw  peadaac  oa 
r^mps  <pi  ife  an  pevt'sm.  prraser.  'np^x^  aa  ciMCact  de  Fair  âruid.  Oa  doit  épie- 
awnc  «ff iasr  é*  Veodnnnir  «r  V  ^  baauÀe  ;  càançpr  de  vètmeacs  dès  ipUs  soot 
■vmdlKS.  etc. 

AfiTKIf  >1I. 

raivrîPiLis  E5Pti:E5  De  aHrmin5«  ■rs.xLinL 


Le  wa  a^ec  i0|Bei  j~ai  traifiê  a  oeschpciua  da 
aérai  aw  ^fiapeawn  <f  «airer  iiu»  «frf  zraoi^  éttads  à  r^ocaiBia  de  cbacaae  de  aei 
espèces;  je  l'aurau  ea  edet.  «pi  a  Lare  cuooaîlre  ce  qui  W»  caracftsnse  particalîè- 
reaiinic.  et.  cnouoe  *•»  >^iipc»ki»f>  cuoimaiis  à  ïMiùfs  ces  espèce*»  «ai  de  beao- 
caap  'é»  piiB  ottobrem .  d  ae  nu'  récitera  «{ue  «(oeàfoes  crcuiaîtafftce»  5pêciaks  i 


des  espèces qœ  je  ^aâiècrire  je  BBOiteA*  àr«cac  atta  aosi  hiea  qa  à 
c&PMB|Be:  ■as»,  cuidom  û  a  «  a  nen  ôp;  iMKa  impuraiic  à  dire  soos  le  rap- 
iinnes  de  ta  irauiie.  i  Midit  Je  >:«<:•.*  juticaciija  jÇêaénfe.  -naf  à  reteair 
la.  M  ''de  Jr:«  ^eat  avci^ 
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1*  Rhumaiisme  éjricrânien  (Gépbalodynie). 

Ce  rhamatisme,  comme  son  nom  l'indique,  occupe  le  muscle  occipito-fronUl 
qui  recouTre  la  région  épicrânienne.  La  douleur  se  fait  principalement  sentir  vers 
rocdput ,  le  front  et  le  sommet  de  la  tête. 

On  R  fréquemment  confondu  ce  rhumatisme  avec  la  névralgie  trifociale  et  occi- 
pitale l^re.  Ce  qui  les  distingue,  c'est  que  le  rhumatisme  a  son  siège  des  deux 
côtés,  que  les  élancements  y  sont  beaucoup  moins  vifis,  et  que  les  points  doulou-:^ 
reax,  oo  points  d'émergence  des  nerfs,  sont  moins  sensibles  à  la  pression ,  tandis 
que  la  contraction  du  muscle  qui  tend  à  mouvoir  le  cuir  chevelu  est  beaucoup  plus 
douloureuse. 

Quant  au  diagnostic  avec  l'érysipèle ,  la  céphalalgie  du  cor)  za ,  la  céphalalgie 
iébrile,  il  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter. 

On  a  donné  le  nom  de  gravedo  à  cette  espèce  de  rhumatisme  comme  aux  autres 
rhumatismes  musculaires  de  la  tête.  Il  donne  fréquemment  lieu  à  cet  état  de  cé- 
phalalgie chronique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  céphalée. 

Le  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qa*il 
&ut  avoir  soin  de  faire  raser  la  tête  pour  l'application  des  topiques  excitants  ou 
calmants,  pour  les  lotions  froides,  etc.  Beaucoup  de  malades  réussissent  à  calmer 
leurs  douleurs  en  se  couvrant  la  tête  de  coiffures  très  chaudes.  M51.  Chomd  et 
Requin  ont  signalé  les  inconvénients  de  cette  méthode,  qui  rend  la  tête  beaucoup 
plus  susceptible  à  l'impression  du  froid,  et  qui,  en  outre,  prédispose  aux  conges- 
tions cérébrales.  Je  ne  vois  pas  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  manière  de  voir 
peut  être  admise. 

2*  Rhumatisme  des  autres  muscles  de  la  tête. 

Ce  rhumatisme  est  plus  rare  que  le  précédent.  Il  a  son  siège  le  plus  ordinaire- 
ment dans  les  musdes  des  yeux ,  dans  le  temporal  et  dans  le  masséter.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  la  mastication  est  considérablement  gênée.  Rien,  du  reste,  qui 
mérite  de  fixer  plus  longtemps  notre  attention. 

'  3®  Rhumatisme  du  cou  (Torticolis,  Cervicodynic). 

Torticolis,  Le  rhumatisme  du  cou,  connu  générarement  sous  le  nom  de  torti- 
colis, et  qui  présente  une  variété  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  cervicody^ 
nie^  est  un  de  ceux  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  à  l'état  aigu. 

Le  plus  souvent  il  a  pour  cause  Vaction  prolongée  du  froid  sur  les  muscles  du 
cou  pendant  le  sommeil.  C'est,  en  effet,  presque  toujoinrs  au  réveil,  et  du  côté  ex- 
posé au  froid,  que  les  muscles  se  montrent  douloureux.  Il  paraît  néanmoins  que 
quelquefois  le  torticolis  reconnaît  pour  cause  une  contraction  prolongée  et  forcée 
des  musdes  atteints,  par  suite  de  ce  que  les  malades  appellent  une  fausse  position. 
On  a  dit  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes,  mais  le  fait  n'est  pas 
parfaitement  prouvé. 

I^  torticolis  se  manifeste  ordinairement  le  matin  au  réveil,  ainsi  que  je  viens  de 
le  dire  :  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  qu'au  moment  où  voulant  tourner  la  tête, 
ils  sont  arrêtés  par  la  douleur.  C'est  surtout  lorsqu'ils  veulent  tourner  la  tête  du 
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côté  opposé  au  côté  afTecté  qu*il$  éprouvent  cette  souffrance,  qui  est  telle  que  le 
mouvement  est  brusquement  arrêté,  et  que  souvent  elle  leur  arrache  un  léger  cri. 
Toutes  les  fois  que,  sans  y  penser,  ils  veulent  renouveler  ce  mouvement»  les  mêmes 
phénomènes  se  manifestent;  mais  lorsqu'ils  se  retournent  de  propos  prémédité,  ils 
ént  sofn  de  prendre  des  précautions  pour  éviter  la  douleur  ;  ils  se  retournent  tout 
d'une  pièce  ;  c'est  le  corps  qui  fait  le  mouvement,  et  non  la  tête.  Ils  ont  soin  par 
Il  d'éviter  toute  contraction  des  muscles  affectés.  La  même  appréhension  leur  bit 
tenir  instinctivement  la  tête  inclinée  du  côté  malade  et  la  face  un  peu  tournée  dans 
te  même  sens,  d*où  résulte  une  tournure  bizarre  désignée  par  celte  expression  de 
torticolis  ou  coii  tors. 

Le  torticolis  présente,  dans  la  marche  et  l'exaspération  de  ses  symptômes,  les 
mêmes  particularités  que  les  autres  rhumatismes  musculaires.  On  peut  dire  seule- 
ment que  la  douleur  spontanée  y  revêt  moins  fréquemment  le  caractère  rémittent, 
lancinant,  névralgique  que  dans  les  autres  espèces. 

On  a  parlé  des  torticolis  chroniques  par  rétraction  des  muscles,  inflammation 
chronique  des  tendons,  etc.  (1).  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  véritables 
rhumatismes,  et  le  torticolis  chronique,  s'il  existe,  est  une  maladie  fort  rare. 

Cervicodynie,  Mais  il  est  une  autre  affection  du  même  genre  qui  se  montre 
aussi  bien  à  l'état  chronique  qu'à  l'état  aigu,  et  qui  n'est  pas  suffisamment  connoe. 
C'est  celle  à  laquelle  je  propose  de  donner  le  nom  de  cervicodynie  y  parce  qiie  la 
aouleur  a  son  siège  dans  les  muscles  de  la  région  cervicale. 

Tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  affectés.  Lorsque  le  malade 
veut  incliner  fortement  la  tête  en  arrière.  Il  sent  dans  ces  muscles  une  douleur  vive  on 
bien  la  sensation  que  fait  éprouver  la  pression  sur  une  partie  contuse.  Dans  le  repos 
absolu  et  dans  le  relâchement  des  muscles,  toute  sensation  douloureuse  disparaît  or- 
dinairement ;  mais  à  la  |)lus  légère  tension  des  muscles,  si  le  malade  baisse  un  peu  la 
tête,  par  exemple,  une  douleur  sourde,  qui  va  bientôt  en  augmentant,  ne  larde  pas 
IhSe  faire  sentir.  Cette  douleur  retentit  fréquemment  vers  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  tête ,  parce  qu'elle  gagne  le  muscle  occipito-frontal.  On  voit  par  R 
quelle  analogie  il  y  a  entre  ce  rimmatisme  et  la  névralfjie  occipitale.  On  trourert 
ces  rapports  bien  plus  grands  encore  lorsque  je  dirai  que  j'ai  vu  le  rhumatisme  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  se  transformer  en  névralgie  occipito  fron- 
tale très  évidente,  et  que  j'ai  observé  longtemps  un  sujet  chez  lequel  la  douleur 
était  tantôt  concentrée  dans  ces  muscles,  et  tantôt  épanouie,  pour  ainsi  dire,  à  tous 
les  rameaux  nerveux  de  la  partie  postérieure  et  antérieure  de  la  tête. 

Mais  ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  un  état  de  vague  dans  la  tête,  de  la  tel* 
sien  dans  cette  partie  et  des  élourdisscments  souvent  très  marqués.  J'ai  observé 
plusieurs  fois  ces  symptômes,  qui  ressemblent  beaucoup,  comme  on  le  voit,  à 
ceux  de  certaines  contestions  décrites  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (2). 
Je  me  suis  cependant  assuré  (pril  n'y  avait  |>as  de  congestion  ;  les  symptômes  que 
je  viens  d'énumérer  étaient  en  rap|)ort  avec  la  douleur  des  muscles  du  ôoa,  avec 
son  extension  aux  muscles  de  la  tète,  avec  la  fatigue  éprouvée  par  les  parties  ma* 
lades;  ainsi  ils  sunenaicnt  principalement  lorsque  la  tête  était  restée  longtemps 

'\j  Voy.  J.  (jt'F.niN.  ^f^''^noirf  Sfir  utir  nouvrlle  mt'thode  ih  Iraitcmnit  du  torticol'u  aHrie»: 
l»«ri*,  IS3H,  In-H.  —  Boi\ii:r,  Uuliftiudt  l'AraHémir  de  medeànf,  l.  II.  p.  956;  t.  IV,  |».  &t». 
(a;  yoy,  l.  IV. 
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courbée  en  avaot,  lorsque  las  sujets  avaient  dû  fréquemment  la  tourner  à  droite  et 
ï  gauche,  lorsqu'ils  avaient  gardé  pendant  un  certain  temps  une  position  dap^ 
laquelle  les  muscles  étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  de  tension.  0*ua 
antre  côté,  rexorcice  en  plein  air  ne  dissipait  nullement  ces  accidents,  tandis  que 
le  repos  dans  une  position  convenable  les  faisait  constamment  disparaître. 

Nous  connaissons  donc  maintenant  trois  aiïeciions  qui  ont  entre  elles  des  rap- 
ports incontestables:  ce  sont  la  névralgie  occipitale  ou  occipito-trifaciale,  la  con- 
gestion cérébrale  de  longue  durée  et  la  cervicodynie.  Je  ne  doute  pas  que  le  lec- 
teur, en  recherchant  attentivement  les  douleurs  de  la  tète  et  du  cou,  aiguës  ou 
chroniques,  qui  se  présenteront  à  lui,  ne  découvre  des  cas  de  ces  diverses  espèces.' 
C'est  en  faisant  mes  recherches  sur  les  névralgies  que  j*ai  appris,  je  le  répète,  k 
distinguer  ces  douleurs  diverses,  dont  les  nuances  sont  quelquefois  très  difliciles  k 
sûsir,  et  qui  exigent  par  conséquent  une  grande  attention  de  la  part  du  médedA 
qui  ?eut  connatire  exactement  l'aflectibn  (ju'il  a  à  traiter. 

La  névralgie  occipito-fronfale  se  dislingue  de  la  cervicodjuie  par  ses  élance- 
loeots,  par  son  siège  plus  fréquent  d*un  seul  côté,  par  ses  exacerbations,  et  phis 
encore  parce  que  la  forte  tension  de  la  tète  en  arrière  ne  détermine  pas  de  dou- 
leurs des  muscles  du  cou,  ou  que,  si  cette  douleur  existe,  ce  qui  a  lieu  lorsque  les 
antres  rameaux  du  plexus  cervical  participent  à  la  maladie,  elle  n*est  pas  compa- 
rable à  celle  du  rhumatisme  musculaire.  Enfin,  la  douleur  à  la  pression  est  plus' 
nve  dans  les  points  névralgiques,  ce  qui  est  un  caractère  diagnostique  général, 
conuDe  on  l'a  vu  plus  haut  (1). 

La  congestion  tanguine  de  longue  durée  a  pcmr  signe  distinctif  l'absence  de 
douienr  des  muscles  du  cou,  ce  qui  serait  déjà  suffisant,  et,  de  plus,  les  bitlé^ 
nentt  des  artères,  le  bien-être  que  procure  l'exercice  en  plein  air,  etc. 

Les  signes  distinctifs  que  je  viens  d'indiquer  sont,  comme  on  le  voit,  assez  es^ 
ractéristiques  ;  mais  il  faut  les  avoir  bien  présents  à  l'esprit  pour  éviter  l'erreaf. 
Le  plus  souvent  on  se  prononce  d'après  la  persistance  de  la  douleur  de  tête  «C 
d'après  les  autres  symptômes  tels  que  les  étourdissements,  le  vague  des  Idées,  ete: ,' 
et  de  là  vient  qu'on  a  généralement  des  données  si  peu  précises  sur  les  trois  affiee* 
tioos  dont  il  s'agit 

La  cervicodynie  a  des  moments  d'exacerbation  pendant  lesquels  les  maladtk 
sont  condamnés  au  repos.  Elle  peut  durer  pendant  plusieurs  mois  sans  entralnéf 
aucun  accident  grave.  Convenablement  traitée,  elle  se  termine  par  la  guérison. 

Le  trcàtemeni  du  torticolis  ne  présente  rien  de  particulier.  Le  repos  pendant 
deux  ou  U-ois  jours,  le  soin  de  maintenir  la  chaleur  autour  du  cou  jour  et  nuit, 
suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Si  l'aflection  était  plus  rebelle,  on  aurait  i^ 
cours  aux  moyens  ordinaires  mentionnés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  mds- 
colaire  en  général. 

Le  traitement  de  la  cervicodynie  réclame  ordinairement  des  moyens  plus  éner- 
giques. LèBvefitouses  scarifiées  plus  ou  moins  répétées  suivant  les  cas,  puis  les  vé» 
sicatoires  volants,  avec  ou  sans  addition  iï ht/drochlorate  de  morphine,  m'ont  cott-- 
stammenl  réussi  ;  mais  il  faut  nécessairement  que  le  malade  garde  le  repos  pendiint 
le  traitement  Les  travaux  de  cabinet  sont  surtout  contraires  à  cette  affectioR  i  la 

f)  Voy»  Part.  AAn Mffl<«iMe  m  v^Ncral,  art.  UiasiivtiUck 
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tête  étant  constamment  penchée  pour  écrire,  les  contractions  nmscnlaires  ii 
santés  nécessitées  par  cette  position  s'opposent  au  succès  du  traitement  Sons  ce 
rapport,  comme  sons  tous  les  autres,  la  cervicodynie  ressemble  parfaitement  an 
lumbago,  maladie  qui  n*est  mieux  connue  que  parce  qu'elle  est  beaucoup  plis 
commune. 

h*  Rhumatisme  de  la  région  dorsale,  ou  Dorsodynie. 

Le  rhumatisme  de  la  région  dorsale  n*a  pas  plus  été  décrit  que  le  précédent  Ce- 
pendant il  existe  :  j'en  ai  vu  des  exemples  en  étudiant  la  névralgie  dorso-intercos- 
taie.  Si  Ton  transporte  aux  muscles  de  la  région  dorsale  les  symptômes  décrits  en 
parlant  du  rhumatisme  de  la  région  cervicale  ou  cenicodynie,  on  aura  h  descrip- 
tion de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n*y  a  plus  de  tension  de  la  tête,  de  va- 
gue des  idées,  d*étourdissemeuts  ;  mais  le  rhumatisme  des  muscles  de  h  régioo 
dorsale  s'étend  fréquemment  aux  épaules,  aux  grands  pectoraux,  aux  grands  dor- 
saux, et  presque  toutes  les  parties  du  tronc  deviennent  alors  douloureuses.  La  doo- 
leur  se  fait  principalement  sentir  lorsque  le  malade,  par  la  contraction  des  mus- 
cles, cherche  à  rapprocher  les  omoplates. 

Ce  rhumatisme  n'exige  pas  de  moyens  particuliers,  mais  il  est  quelquetbb  assez 
rebelle  pour  réclamer  des  moyens  actifs  et  persévérants. 

5*  Rhumatisme  de  la  région  lombaire,  ou  Lumbago. 

Ce  rhumatisme,  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de  lombodynie  pour  plus 
d'umïormité,  est  un  des  plus  fréquents.  Il  occupe  les  masses  charnues  couidéra- 
bles  de  la  région  lombaire.  Aussi  les  douleurs,  lorsque  le  rhumatisoie  en  à  Téiat 
aigu,  sont  excessives  ï  cause  de  la  violence  des  contractions.  Lorsque  le  malade, 
étant  couché,  veut  se  mettre^  son  séant,  cette  douleur  est  très  intense;  die  VtA 
plus  encore  lorsqu'il  veut  s'étendre  de  nouveau  sur  son  dos  :  la  contraction  mos- 
culaire  pour  reporter  le  troue  en  arrière  se  faisant  trop  brusquement,  la  souffrance 
est  excessive  ;  le  malade,  malgré  lui,  se  retient,  ce  qui  augmente  sa  souffirancek 
cause  des  ciïoris  qu'il  est  obligé  de  faire,  et  enfm,  vaincu  parte  douleur,  il  se 
bisse  tomber  comme  une  masse  inerte  en  poussant  un  gémissement  11  est 
obligé  de  garder  le  lit,  où  il  reste  toujours  dans  la  même  position.  Le  moindre 
mouvement  est  devenu  impossible. 

C'est  lorsque  le  lumbago  a  cette  intensité  qu'on  observe  quelquefois  un  léger 
mouvement  fébrile  qu'il  faut  peut-Otre  attribuer  autant  à  l'insonmieet  à  l'agitalion 
causée  par  la  douleur  qu*à  l'affection  elle-même. 

Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  qui  se  montrent  le 
plus  fréquemment  à  Vétat  chronique.  En  pareil  cas  il  ne  présente  pas  de  particnla- 
rité  bien  importante.  On  n'a  qu'à  appliquer  à  la  région  lombaire  les  sympctaies  lo- 
caux décrits  dans  le  rhumatisme  musculaire  en  général,  et  l'on  aura  sa  des- 
cription. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  Offre  un  certain  intérêt  ;  mais  il  peut  être  doué 
en  peu  de  mots.  On  la  distingue  des  douleurs  articulaires  des  lombes  par  les  ngncs 
suivants  :  Le  rhumatisme  articulaire  des  lombes,  qui  est  assez  rare,  se  manifeste  i 
la  suite  d'autres  douleurs  articulaires  ;  il  y  a  tuméfaction  des  environs  des  apo|ihysc> 
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rpineosesL  La  pression  est  très  douloureuse  sur  ce  point ,  où  les  mouvements  dé  • 
terminent  ane  douleur  telle,  que  tout  mouvement  devient  impossible. 

Un  abcès  des  lombes  cause  de  la  fièvre  et  détermine  de  Tempâtement  et  de  la 
fluctuation. 

La  névralgie  lombo-abdominale  a  pour  caractères  des  points  douloureux  »  non 
seulement  vers  les  apopliyses  épineuses,  mais  dans  les  flancs  et  vers  Thypogastre , 
ainsi  que  des  élancements;  les  mouvements  sont  moins  douloureux. 

Quant  à  la  méningite  spinale ,  à  ïanevrysme  de  r aorte  descendante  corrodant 
les  vertèbres,  etc. ,  les  différences  qu'elles  présentent  sont  exposées  en  détail  dans 
Jpor  description ,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur  (1).  J'ajoute  que,  dans  certaines 
drconslances,  il  est  vrai,  le  diagnostic  est  difficile,  surtout  quand  il  s'agit  du  Inm- 
hago  chronique,  et  que  les  tumeurs  attaquant  les  vertèbres,  sont  en  particulier  des 
causes  fréquentes  d'erreurs  de  diagnostic  à  une  certaine  époque  de  leur  durée; 
mais  que  souvent  aussi  l'erreur  peut  être  imputée  au  peu  de  soin  avec  lequel  on 
dirige  rinterrogatoire  et  à  la  légèreté  avec  laquelle  on  fait  l'examen  de  la  partie 
affectée. 

Je  n'ai  aucun  moyen  thérapeutique  particulier  à  faire  connaître  relativement  au 
lumbago.  C'est  par  conséquent  au  paragraphe  consacré  au  traitement  du  rhuma« 
tisme  musculaire  en  général  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  à  ce  sujet 

6«  Rhumatisme  des  parois  thoraciques,  ou  Pleurodynie. 

J*ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  (2) ,  et  je  dois  le  répéter  ici,  parce  .f.  chaque 
ckaqoe  jonr  on  trouve  de  nouvelles  preuves  de  l'exactitude  de  cette  asse. .  ^^  que 
très  fréquemment  on  a  désigné  sous  le  nom  de  pleurodynie^  on  rhumatisme  des 
parois  thoraciques^  de  véritables  névralgies.  M.  Gaudet  (3),  qui  nou^a  donné  un 
némoire  intérrâant  sur  ce  sujet ,  n'a  pas  pu  toujours  échapper  h  l'erreur,  parce 
que,  à  l'époque  où  il  écrivait ,  les  caractères  distinctifs  des  deux  affections  n'étaient 
pas  bien  connus.  On  en  a  la  preuve  en  lisant  les  deux  premières  observations  du 
Bémoire  que  je  viens  de  citer. 

Les  moscles  principalement  affectés  dans  la  pleurodynie  sont  les  pectoraux  et 
kl  intercostaux. 

Cette  affection  ne  présente  d*autre  particularité  que  la  douleur  plus  ou  moins 
tive  qai  occupe  les  côtés  de  la  poitrine  ou  les  attaches  du  grand  pectoral,  dans  les 
grandes  inspirations ,  la  toux ,  l'éternument ,  en  un  mot  dans  tous  les  mouvements 
dans  lesquels  la  poitrine  se  dilate  avec  rapidité.  Lorsque  ce  rhumatisme  est  à  l'état 
aigu ,  et  qu'il  occupe  un  grand  nombre  des  muscles  de  la  poitrine ,  il  détermine 
une  très  grande  anxiété.  La  douleur  très  vive  ne  permettant  pas  des  inspirations 
complètes,  les  malades  se  croient  menacés  de  suffocation  à  chaque  instant;  ils  sont 
oppressés,  ne  savent  quelle  position  prendre.  Il  en  est  qui  éprouvent  une  sensation 
de  resserrement  très  pénible  de  la  poitrine. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  ne  doit  être  porté  qu'entre  elle,  la  pieu- 
résie  et  la  névralgie  dorso- intercostale. 

Ce  n'est  qu'au  début  de  la  pleurésie^  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'anche- 

{11  Foy.  CM  articles. 

'.1)  Traité  du  néeralg,,  cliap.  Nétralgic  (lorsointnroslnlc. 

f-\)  Hech.  sur  le  rhum*  des  parois  thoraciques  {Gaz,  mé(L,  12  avril  1834), 
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ment,  ou  bien  dans  les  cas  très  rares  de  pleurésie  skhe,  qu'on  pourrait  oodWhrv 
rinflammation  de  la  plèvre  avec  la  plourodynie.  Dans  toute  autre  cirotmHaaa, 
Terreur  serait  impardonnable  avec  les  moyens  d'exploration  que  nous  powidooi 
aujourd'hui. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  douleur  vive  (point  de  côté]  que  détermine  h  pki- 
résie  précède  l*épanchcmentde  plusieurs  jours.  Quelques  médecins  ont  pensé  qal 
y  avait  dans  ce  cas  une  picurodynie  qui  se  terminait  par  une  pleurésie  ;  c*eit  ok 
erreur.  Il  est  aujourd'liui  certain  que  la  douleur,  dans  ces  cas,  dépend  de  Tii- 
Itammalion  de  la  plèvre,  qui  n*a  pas  encore  produit  d*exsndation  asseï  considénllr 
pour  être  appréciée  |)ar  la  percussion  et  par  Tauscultation.  Le  mouvement  Rbrik, 
rintensité  du  point  de  côté,  son  siège  limité  à  un  point  peu  étendu,  la  ton,  bmI- 
tront  sur  la  voie  du  diagnostic.  I^es  mêmes  signes  feront  reconnaître  h  pleaiMa 
sèche,  et,  de  plus,  on  devra  rechercher  le  bruit  de  frottement  qui  se  prodniC  m 
pareil  cas. 

Quant  au  diagnostic  de  la  pleurodynie  et  de  la  névralgie  intereoifale^  je  renvoie 
Il  Tarticle  consacré  à  celte  dernière  aflcction  (1). 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  a  été  écrit  au  sujet  de  la  plenrodyaie, 
pour  s*assurer  que  son  traitemeut  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  rhumatisnieii 
musculaires.  Seulement  la  position  du  corps  est  peut-être  plus  favorable  \  Tapai- 
sement  des  douleurs  dans  cette  aflection  que  dans  toute  autre.  M.  Gaudet  (2}  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  une  position  convenable,  c'est-à-dire  celle  qui  met  daos 
le  relâchement  les  muscles  affectés,  a  toujours  amené  le  plus  grand  sonlagenenL 
J'ajoute  qu'une  application  d'un  nombre  assez  considérable  de  sangsues  on  devin* 
touses  scarifiées  fait  promptement  cesser  les  accidents  d'apparence  si  grave  qne  f  ai 
mentionnés  plus  haut. 

7*  Rhumatisme  musculaire  de  tépaule^  ou  Scapulodynie. 

Le  rhumatisme  musculaire  de  ré|)aule  a  pour  siège  principal  le  deltèide  ;  on  k 
trouve  aussi  dans  les  muscles  qui  viennent  se  fixer  à  tout  le  |x>urtour  dn  scapn- 
lan).  Ce  rhumatisme  mérite  une  attention  particulière  de  la  part  du  médedn.  Il 
est  souvent  d'une  grande  violence;  il  a  entraîné  quelquefois  la  paralysie  dn  bras, 
et  enfin  c'est  celui  qui  .se  transforme  le  plus  souvent  en  véritable  névralgie  (S).  On 
foit,  en  effet,  chez  certains  sujets,  des  douleurs  vives  occuper  toutes  les  masses 
musculaires  de  ré|)aule,  gêner  à  un  point  extrême  les  mouvements,  ne  pas  présen* 
ter  de  point  douloureux  circonscrit,  puis  gagner  le  plexus  brachial,  se  circonscrire 
dans  le  nerf  circonflexe,  dans  les  points  cervicaux,  vers  Tépitrodilée,  eta,  engour- 
dir la  main,  présenter  des  élancements,  etc.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  degn*s  de  la  douleur  dans  la  scnpulnHt/nie  varient  beaucoup.  TkntM  I 
n'existe  qu'un  peu  de  sensibilité,  (|iii  se  manifrste  lorsque  le  sujet  veut  élever  le 
bras  on  le  porter  en  arrière  ;  tantôt  la  douleur  est  si  vive,  que  tous  les  mouvements 
sont  impossibles  et  que  le  malade  ne  sait  (piellc  |M)sition  prendre. 

Ces  derniers  ras  ressemblent  tellement  à  V arthrite  de  l'épaule,  que  l'on  a  hf«à^ 

0)  Voy.  t.  IV,  arl.  ^'rvraltjir  Hvrto-intfrro«lalf. 

(2)  Loc,  rit, 

(3)  Voy.  Traité  det  nt^rrolgies,  rli«p.  III:  ^'êrrnlgU  rêrtir<uhrarhioU, 
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coup  (le  peine  à  les  distinguer.  J*ai  eu  il  y  a  quelques  mois,  dans  mon  service  à 
rHôtci-Dîeu  annexe,  un  malade  qui  est  resté  longtemps  dans  l'hôpital,  et  chez 
lequel  tout  m*a  porté  h  croire  qu'il  existait  un  rhumatisme  musculaire  occupant 
particulièrement  le  deltoïde.  Les  raisons  qui  m'ont  fait  porter  ce  diagnostic 
étaient  qu*il  n*y  avait  pas  de  roideur  bien  marquée,  et  que,  à  certaines  époques,  la 
Aralear  se  dissipait  en  grande  partie,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle  inten- 
sité. Du  reste,  aucun  des  autres  symptômes  de  l'arthrite,  sans  en  excepter  la  fièvre 
aox  époques  des  exacerbations  les  plus  violentes,  ne  manquait  dans  ce  cas.  Je  si- 
gnale les  faits  de  ce  genre  à  l'attention  des  médecins.  Ils  n'ont  pas,  à  beaucoup 
pris,  été  étudiés  d'une  manière  convenable,  et,  sans  aucun  doute,  ils  méritent  dé 
ricre. 

Le  repos  absolu  du  membre.  Mes  émissions  sanguines  abondantes,  la  morphine 
par  h  méthode  endermique,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  les  pips  otiles' 
quand  la  douleur  est  très  violente.  Dans  le  cas  contraire,  quelques  venteuses  sca- 
rifiées, des  émoUients,  des  bains,  suffisent.  C'est  assez  dire  que  cette  espèce  de 
riraniatisme  n'a  pas  de  moyens  de  traitement  qui  lui  soient  propres. 

6*  Akumatiime  musculaire  des  membrei. 

Noas  n'avons  rien  de  bien  important  à  dire  sur  le  rhumatisme  musculaire  des 
membres.  C'est  peut-être  celui  dans  lequel  II  y  a  le  plus  grand  contraste  entre 
Fétat  du  malade  pendant  le  repos  et  pendant  la  contraction.  La  contraction  des 
muscJes  étant  très  étendue,  il  en  résulte  une  douleur  relativement  plus  vive,  tandis 
que  les  membres  étant  dans  un  repos  absolu  lorsque  le  malade  est  couché»  la  dou- 
ter disparaît  complètement 

La  direction  de  la  douleur  suivant  le  trajet  connu  d'un  nerf,  la  dissémination 
en  points  douloureux,  les  élancements,  font  distinguer  la  névralgie  du  rhuma- 
tisme musculaire  des  membres.  Quant  aux  douleurs  chez  les  sujets  courbqturés^ , 
IBX  douleurs  syphilitiques,  à  celles  qu'éprouvent  les  sujets  atteints  de  colique  de 
plamb^  les  symptômes  concomitants  suflisent  pour  les  faire  distinguer  de  la  ma« 
WDe  qui  nous  occupe. 

Le  iraitement  de  cette  espèce  ne  présente  absolument  rien  qui  sorte  de  la  i:ègle 
générale. 

9*  Mumatisme  des  parois  antérieure  et  latérale  de  l'abdomen. 

Ce  rhotnatisme,  signalé  d*abord  par  M.  Chomel,  a  été  ensuite  décrit  par  M.  Ge- 
Dest  (1)«  et  plus  tard  par  M.  Requin  (2). 

Le  caractère  principal  de  cette  affection  consiste  dans  une  douleur  occupant 
imite  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  se  prolongeant  quelquefois  vers  les  reins. 
Cette  douleur,  qui  a  les  caractères  décrits  dans  l'article  Rhumatisme  en  général, 
acquiert  une  intensité  extrême  lorsque  les  malades  veulent  s'asseoir.  La  pression 
Tiognienté  aussi  beaucoup  ;  mais  voici  un  signe  qui  m'a  été  très  utile  dans  des 
cas  fort  difficiles,  et  que  plusieurs  médecins  avaient  pris  pour  des  péritonites. 
Lorsqu'il    existe  réellement  une  péritonite,    la  pression  devient  de  pliis  en 

il)  Gai.  méd.t  1682  :  Reeh.  iur  quelqueg  caê  fit  rhum,  rtet  parois  abdaminaUt  gtd  pêuvfmi 
'tre  confondus  avec  la  péritonite  générale. 
(î)  /xwr.  cit.,  p.  «7  et  wlT. 
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plas  vive  à  mesure  que  Too  presse,  et  Ton  est  bientôt  obligé  de  cesser  Teiplora- 
tion,  bien  que  la  pression  soit  exercée  avec  toute  la  paume  de  la  main.  Il  n*en  est 
pas  ainsi  lorsqu*il  s*agit  du  rhumatisme  abdominal  :  après  la  première  seusalk» 
douloureuse,  la  pression  est  bien  supportée,  et  Ton  peut  ainsi  explorer  les  orguitt 
abdominaux.  Déjà  on  avait  fait  cette  remarque,  que  la  douleur  i  la  pressîoD  ctt 
beaucoup  moins  vive  que  la  douleur  occasionnée  par  les  moufemeots;  mais  « 
n*aTait  pas  noté  cette  différence  si  importante  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommaiider 
5  l'attention  du  praticien. 

On  a  dit  que  dans  le  rhumatisme  abdominal  il  n*^-  a  ni  frissons,  ni  vomiasciiieiiU, 
ni  autres  symptômes  généraux  remarquables.  Le  fait  est  vrai  pour  h  grande  aa- 
jorité  des  cas  ;  mais  il  ne  s'applique  pas  h  tous.  J'ai  vu  5  l' Hôtel-Dieu  une  femae 
qui  avait  eu  des  frissons,  du  brisement  des  membres,  des  vomissements  bîlie». 
de  la  diarrhée,  et  qui  présentait  une  douleur  vive  de  la  paroi  antérieure  du  veolre, 
avec  chaleur  de  la  peau,  élévation  et  accélération  du  pouls,  soeur,  anoretie, 
soif,  etc.  G*est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  signe  diflérentîel  dont  je 
viens  de  parler  me  parait  important;  il  m'a  suffi,  en  eiïct,  chez  cette  mabde,  ponr 
reconnaître  le  rhumatisme  et  éloigner  toute  idée  d'une  péritonite. 

C'est  presque  toujours  chez  des  femmes  qu'on  a  observé  ce  rhumatisme,  qo*oiie 
ou  deux  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses,  les  délayants  et  quelques  cal- 
mants font  disparaître  avec  promptitude. 

lO**  Rhumatisme  iiitenie^  ou  rhumatisme  vincéroL 

Nous  n*avons  que  des  données  fort  insuffisantes  sur  cette  e.spëce  de  rhuniaiisnie< 
dont  les  variétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  organes  dans  lesquels  existe  b 
Gbre  musculaire.  On  a  même  prétendu  que  les  organes  où  le  tissu  inoacnlaire 
n*existe  pas  peuvent  être  le  siège  d'un  rhumatisme  semblable  à  celui  dont  nous  nous 
occupons,  et  la  grande  raison  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  se  transporte  des  moscles  vers  ces 
organes.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n*y  a  W  qu'une  dispote  de 
mots.  Les  faits  dont  je  viens  de  parler  ne  |)cuvcnt  être  niés,  et  si  nous  noos  rap^ 
pelons  ce  qui  se  passe  dans  certains  rhumatismes  que  j'ai  mentionnés,  rien  n'est 
plus  facilement  explicable.  Si ,  en  eflct ,  nous  voyons  les  douleurs  mnscuhîres 
ayant  au  plus  haut  point  le  caractère  rhumatismal  se  porter  sur  un  nerf 
forme  de  névralgie  bien  évidente,  il  n'est  nullement  étonnant  que  ces 
douleurs  se  portent  sur  un  viscère;  seulement  alors  il  en  résulte  une  de  ces  «is- 
céralgies  que  nous  avons  décrites  dans  un  des  volumes  précédents  :  une  gastralgie, 
une  entéralgie,  etc.  On  ne  comprend  bien  la  manière  dont  toutes  ces  divene» 
douleurs  se  comportent  que  lorsqu'un  connaît  leur  origine  commune.  Plus  noos 
avons  avancé  dans  l'élude  des  faits,  plus  nous  nous  sommes  assuré  que  loolo 
ces  affections,  qui  ont  pour  caractère  essentiel  et  presque  unique  la  doulenr,  et 
qui  n'occasionnent  aucune  altération  des  tissus,  sont  de  la  même  nature,  et  que 
si  le  praticien  doit  tonir  grand  compte  de  la  différence  du  siège  qui  apporte  ï 
la  maladie  tant  de  modifications  im|X)rtanles,  il  ne  doit  pas  non  pios  oublier 
cette  identité  de  nature  qui  lui  explique  bien  des  phénomènes  autrement  inexpli- 
cables, et  qui,  dans  plusieurs  cas,  peut  être  la  source  d'indications  utiles.  Qtioi 
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qu*il  en  soit,  fidèle  à  la  division  que  nous  avons  U*acée,  nous  ne  devons  recoO'* 
naître  comme  rhumatisme  que  i^  douleurs  nerveuses  qui  ont  pour  sit^e  les  fiiireii 
musculaires. 

a.  Rhumalistne  de  la  langue.  Chez  les  individus  qui  sont  très  sujets  au  rhu- 
matisme musculaire,  il  survient  pariois  une  douleur  de  la  langue,  qui  u*cst  appré- 
ciable qu'au  moment  des  contractions  de  cet  organe,  et  qu'on  ne  peut  rapporter 
qu'au  rhumatisme  musculaire.  H.  Chomel  en  a  observé  un  exemple  ;  j'en  ai  égale- 
ment observé  un.  Le  si^e  de  la  maladie  était  d'un  seul  côté  de  la  langue.  Je  n'in- 
siste pas  ser  cette  affection,  qui  est  passagère,  qui  n'exige  aucun  moyen  de  traite- 
ment, et  qui  par  conséquent  n'intéresse  pas  le  praticien. 

b.  Rhumatisme  du  pkûj'ynx  et  de  l'œsophage.  Le  rhumatisme  du  pharynx  et 
de  Toesophage  a  été  maintes  fois  observé.  Le  malade  ne  s'aperçoit  nnllement  de 
l'existence  de  la  douleur  jusqu'au  moment  où  il  veut  avaler  les  aliments;  jnais 
alors,  et  surtout  lors  de  la  déglutition  des  premières  bouchées,  il  .^e  manifeste, 
KMidans  le  pharynx,  soU  dans  un  point  limité  de  la  hauteur  dç  l'œsophage,  une 
douleur  très  vive  qui  cesse  en  partie  lors(|ue  le  bol  alimentaire  a  franchi  le  point 
affecté,  mais  qui  se  renouvelle  dès  que  le  malade  recommence  à  manger.  Cette 
douleur  peut  durer  plusieurs  jours;  elle  se  dissipe  d'elle-môme,  et  d'autant  plus 
promptement,  que  le  malade  s'abstient  davantage  d'aliments  solldesi  ce  qui  est 
diiBcile,  la  santé  étant  d'ailleurs  parfaite.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  rhiunatisme 
avec  la  douleur  qui  est  produite  quelquefois  dans  l'œsophage  par  le  passage  d'un 
bol  alimentaire  trop  volumineux  ou  non  suflisamrocnt  mâché,  et  qui  se  dissipe 
d*un  repas  à  l'autre. 

e.  Rhumatisme  de  Cestomac  et  des  intestins.  Nous  n'avons  que  les  données  les 
ptns  insuffisantes  sur  ce  rhumatisme.  J'ai  parlé  ailleurs  des  viscéralgies ;  mais 
3  s*agi€  de  savoir  si  les  muscles  seuls  de  l'estomac  et  des  intestins  peuvent  être 
alectés  comme  les  muscles  des  lombes,  par  exemple;  or  la  réponse  2k  cette 
question  est  tout  à  fait  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Je  dirai  seule- 
nent  que  quelquefois  on  observe  des  coliques  d'une  médiocre  intensité,  sans  éva- 
cuations alvines  ,  ayant  lieu  dans  un  point  limité  de  l'aMomen ,  et  qui  paraissent 
résulter  de  la  contraction  de  quelques  fibres  intestinales  rhnniatisées,  ou  de  leur 
dilatation  par  le  passage  de  quelques  gaz. 

On  a  voulu  donner  le  nom  de  rhumatisme  de  l'estomac  et  de  r intestin  à  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  survenus  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire, 
et  même  de  la  gootte  ;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  remarques  que  J'ai  faites  à  ce 
sujet  en  parlant  de  la  goutte  rétrocédée:  j'y  renvoie  le  lecteur. 

</.  Rhumatisme  du  diaphragme.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  douleurs 
vives  se  faisaient  sentir  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  aux  attaches  du 
diaphragme ,  et  augmentaient  dans  les  grands  efforts  d'inspiration.  C'est  surtout 
cbeK  les  sujets  affectés  de  courbature  que  se  manifestent  ces  donleurs  qu'il  ne  faut 
pas  confoi^e  avec  les  points  douloureux  de  la  névralgie  dorso-^îatercostale,  et  qui 
ex^nt  quelquefois  l'application  de  quelques  sangsues. 

e.  Rhumatisme  de  l'utérus.  J'emprunte  k  un  travail  de  M.  Dezeimeris  (1)  le  ré- 
sumé suivant  des  symptômes  de  cette  espèce  de  rhuroatirane  observée  et  décrite 

U )  Mém.  sur  U  rkttmat.  lit  V^ut/rus  4aftM  la  g%HMnf»*f  et  ét^ns  Vnrrovnhêmrnt  fJonrrm!  t^x- 
p^rienrf,  |«3«). 

V.  W 
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par  plusieurs  auteurs  en  Allemagne,  ei  |)eu  connue  en  France  arant  ces  dernières 
iodées.  Ce  résumé  appartient  i  Wigand.  «  Le  rhumatisme,  dit  "Wigand ,  affection 
propre,  comme  on  sait,  aux  muscles  cl  à  leurs  gaines,  peut  aussi  atteindre  la  fibre 
contractile  de  l'utérus,  et  même  s'y  présenter  sous  sa  forme  la  plus  aiguë,  signalant 
sa  présence  ,  là  comme  ailleurs ,  par  une  douleur  dont  l'effet  est  d'enchaîner  h 
contractilité  et  le  mooTement ,  par  l'augmentation  de  la  chaleur,  par  da  gonfle- 
iBMt.  Résumés  en  peu  de  mois,  les  signes  caractéristiques  du  rhumatisme  de  ra- 
ieras sont  les  suîfants  :  Sans  qu'aucune  violence  ait  été  exercée  sur  cet  organe ,  ii 
sonrient  on  endolorissement  généra!  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d*étre  pal- 
pée. Cet  état  est  suivi  de  contractions  utérines  assez  régulières,  ri  ce  n'est  qu'elles 
sont  accompagnées,  non  pas  seulement  vers  la  fin,  comme  dans  l'état  naturel,  mai» 
dès  leur  début  ou  i  leur  milieu,  d'une  vive  douleur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mou- 
fiinedt  ;  la  contraction  utérine  est  douloureuse  dès  le  coitimencemenC ,  lorsque 
Ftfrgaae  est  affecté  de  rhumatisme.  » 

J'ai  cité  ce  passage,  qucnqu'il  s'agisse  d'un  accident  qui  se  montre  pendant  la 
groosesse  et  l'accouchement,  parce  que  ces  faits  ne  sont  pas  suffisamment  connus, 
él  méritent  de  Têtre. 

Je  ne  poosserai  pas  plus  loin  la  description  de  ces  variétés  de  rhumatisme  mus- 
culaire, qui,  comme  on  le  voit,  n'ont  pas  une  importance  bien  grande,  et  pour 
lesquels  h  description  do  rhumatisme  musculaire  en  général  est  suffisante. 

ARTICLE  VIII. 

DE  QUELQUES  DOULEURS  PARTICULIËRES  DES  MUSCLES    (lour  de  mns,  OtC.) 

II  est  quelques  douleurs  particulières  qu'on  ne  peut  pas  regarder  absolument 
ecmime  des  rhumatismes,  mais  qui  tiennent  au  rhumatisme  en  ce  que,  sairant  fa 
remarque  que  j'ai  faite,  dans  bon  nombre  de  cas  soumis  à  mon  observation,  elles 
se  ibanifestent  principalement  chez  des  individus  sujets  à  cette  maladie.  La  première 
de  ces  douleurs  a  reçu  le  nom  de  tour  de  reins,  et  comme  on  a  émis  au  sujet  de 
cette  affection  des  opinions  diverses,  c'est  sur  elle  que  j'insisterai  principalemenL 

r  TOUR  DE  REINS. 

I^a  plupart  dos  auteurs,  avant  ces  derniers  temps,  regardaient  le  tour  de 
reins  comme  une  variété  du  Inmbagih  Quelques  auteurs  récents  ont  attribue 
Ii  dooleor  vive  qu'éprouvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  une  rupture 
de  quelques  fibrilles  des  muscles  sacro-lombaires.  Je  ne  crois  pas  qu'aucune  de 
ces  opinions  doive  être  adoptée,  quoique  la  première  se  rapproche  plus  de  la  vé- 
rité. J'ai  observé  maintes  fois  le  tour  de  reins,  et  je  n'ai  jamais  rien  vu  qui  res- 
semblât à  la  rupture  des  fibres  musculaires  ou  aponévroiiques  ;  d'un  autre  côté. 
comme  on  le  verra  plus  bas,  des  douleurs  semblables  peuvent  se  montrer  dans  les 
membres  et  dans  des  parties  du  tronc  autres  que  les  lombes,  sans  qu'il  y  ait  eu  un 
eObrt  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  supposer  que  des  fibres  nmsculaires  ont 
été  rompues  :  ces  raisons  me  paraissent  suffisantes  pour  faire  rejeter  l'opinion  qui 
attribue  le  tour  de  reins  \  la  rupture  des  fibres  musculaires  on  aponévrotiques. 

Mais  est-ce  un  rhumatisme,  un  hunbago  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  admettre  dans 
le  sens  absolu  du  mot,  parce  que  la  contraction  violente  du  muscle  suffit  pour  pro- 
duire la  douleur,  et  que  le  nom  de  rhumatisme  implique  l'idée  d'une  autre  cause 
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qQ'une  simple  tiolcncc  extérieure.  Toutefois,  je  le  répète,  il  y  a  cela  de  remar- 
quable» que  cette  douleur  se  prodoit  presque  toujours  chez  des  sujets  qui  ont 
éproufé  phm  ou  moins  fréquemment  des  atteinics  de  rhumatisme  musculaire. 
Quand  on  regarde,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  ce  rhumaliismc  comme  une  névral- 
gie ayant  son  siège  dans  les  muscles,  ce  que  raffcction  a  de  singulier  au  premier 
abord  disparaît  bientôt.  Nous  savons,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  névralgie  peut  se  produire  brusquement  ;  pourcfuoi  n'eu  serait-il  pas  de 
même  du  rhumatisme  musculaire,  qui  est  de  la  même  nature  ? 

$  I.  —  HéfliiStîoii  ;  tyiioiiyiiiîe  )  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  le  tour  de  reins  n'est  autre  chose  que 
le  rémltat  d'tine  contraction  violente  de  la  masse  musculaire  des  lombes,  chez  des 
sujets  ordinairement  prédisposés,  résultat  qui  consiste  en  une  douleur  très  vive  et 
survenue  brusquement. 

Cette  aflfection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  Iwnbago,  lumbago  mgu.  Elle  est 
assez  fréquente  ;  on  l'observe  principalement  dans  les  hôpitaux  où  se  trouvent  les 
sujets  qui  font  le  plus  fréquemment  des  eiïorts  pour  soulever  des  fardeaux^  etc. 

S  IX.  ^  Cteoiet. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  c'est  surtout  en  soulevant  un  fardeau  qu'on  se 
uouve  le  plus  souvent  saisi  par  la  douleur  dont  nous  nous  occupons.  Il  en  résulte 
que  ceux  qui  y  sont  le  plus  sujets  sont  les  rouliers,  les  camionneurs,  ceux,  en  un 
mot,  qui  exercent  dés  professions  dans  lesquelles  il  faut  se  baisser  pour  saisir  h 
terre  un  objet  très  lourd  et  Tenlever  avec  effort.  C'est  au  moment  mêmç  où  les 
muselés  de  la  partie  postérieure  du  tronc  entrent  vivement  en  contraction  pour  en- 
lever le  fardeau  de  terre,  que  la  douleur  se  déclare  et  arrête  le  mouvement  corn'- 
neucé.  Cependant  il  suffit  quelquefois  d'un  redressement  brusque  du  tronc,  d'un 
mouveonent  rapide  de  torsion,  pour  produire  le  même  effet,  et  on  le  conçoit  bien, 
puisque  la  seule  condition  qui  soit  nécessaire  pour  la  production  de  la  maladie  est 
mie  contraction  très  rapide  et  généralement  très  puissante  du  muscle  affecté.  Je  dis 
généralement,  parce  qu'il  y  a  encore  ici  une  restriction  à  Caire.  H  n'est  pas  très 
rare,  en  effet,  de  voir  des  individus  être  saisis  brusquement  d'une  douleur  lom- 
baire des  plus  vives,  dans  un  mouvement  peu  violent  Cet  effet  a  lieu  principale- 
ment chez  les  sujets  très  exposés  au  rhumatisme  musculaire. 

}jn  symptômes  sont  très  simples.  La  douleur  est  des  plus  vives.  Elle  ne  se  ma- 
nifeste guère  que  dans  le  mouvement;  mais  alors  elle  est  telle,  que  le  malade  nr 
peut  absolument  pas  se  retourner  dans  son  lit,  et  que,  s'il  veut  chercher  h  se 
nettre  à  son  séant,  à  peine  a-t-il  commencé  la  contraction  nécessaire  pour  cela, 
qu'il  s*anréte  et  retombe.  Le  décubitns  sur  le  dos  est  presque  toujours  forcé. 

La  douleur  à  hi  pression  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  que  produisent 
les  moindres  mouvements. 

Du  reste,  il  n*y  a  ni  fièvre,  ni  perte  de  Tappétit,  aucun  symptôme  général  qu'on 
poisK  rapporter  li  l'affection  qui  nous  occupe. 

S  ZT.  —  KarelM  ;  duré*  ;  Unmnàwom» 

\a  maladie  survieft  bnisquement  ;  elle  acquiert  immèdialemenV.  ^xi  swvuTcvwm 
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d*hitcn.silé  ;  puis,  soit  simpletucnt  sous  l'influence  du  repos,  soit  sous  celle  d*ui  tnt* 
tement  approprié,  elle  va  dimiuuanL  Sa  durée  n*est  que  de  quatre  oo  cinq  jours 
dans  les  cas  ordinaires,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'opinion  qui  attribue  la  mala- 
die ï  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques.  £Ue  se  tenmiie 
toujours  par  la  guérison. 

$  ▼.  —  Xiésionf  anatomiquei. 

Suivant  la  manière  de  voir  que  j'ai  adoptée,  il  n'y  a  pas  plus  de  iéêions  OHùto- 
nuques  appartenant  ^  la  maladie  qui  nous  occupe,  qu'au  rhumatisme  moscalalrr. 
Dans  l'opinion  opposée  que  j'ai  mentionnée  plusieurs  fois,  quelques  fibres  aponévro- 
tiques ou  musculaires  seraient  rompues,  d'où  un  certain  désordre  dam»  le  tissa  cellu- 
laire environnant.  L'existence  de  cette  lésion  n'est,  je  le  répète,  nullement  prouvée. 

S  TI.  —  DûigBO*tîo;  pronoitse. 

La  cause  occasionnelle  qui  a  produit  celte  aiïection  est  telle,  qu'il  suffit  de  U 
connaître  pour  faire  porter  uu  diagnostic  certain,  et  d'ailleurs  la  douleur  est  a  vîo- 
kote  pendant  les  contractions  musculaires,  qu'on  ne  |>eut  lui  en  comparer  aucune 
antre  dans  cette  région. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  douleur 
se  dissipe  sans  laisser  de  traces. 

S  TU.  -*  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  aiïection  est  des  plus  simples.  Les  médecins  qui  croient 
qoe  h  maladie  résulte  de  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  apo- 
i^rotiques  conseillent  uniquement  de  laisser  les  malades  dans  le  repos  abmlv, 
de  lenr  épargner  les  moindres  mouvements ,  et  il  est  certain  que,  de  œtte  ma- 
nière, la  maUdIe  se  dissipe  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  de  ce 
qni  s'est  passé  dans  les  cas ^umis  à  mon  obsenation,  je  crois  pouvoir  conclure 
que  l'application  de  vingt  ou  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  huit  ou  dix  ventouses  scari- 
fiées sur  le  point  douloureux,  des  cataplasmes  émollients  sur  les  lombes,  une  petite 
quantité  d'opitnn  en  pilules  ou  en  potion,  calment  bien  plus  promptement  la  don* 
leur  et  abrègent  la  durée  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  qui ,  la 
veille,  pouvaient  li  peine  faire  un  léger  mouvement,  se  metUre  d'eux-mêmes  à  leur 
séant,  et  ne  se  plaindre  que  d'une  très  faible  douleur,  le  lendemaïn  de  l'appUca- 
tion  des  sangsues  ou  des  ventouses.  M.  Louis  a  obtenu,  par  les  mêmes  moyens,  les 
mêmes  résuluts,  ainsi  qu'il  l'a  maintes  fois  mentionné  dans  ses  Leçons  cliniqt^, 

^  doijliubs  résultant  db  contractions  brusques  dans 

d'autres  parties  du  corps. 

En  étudiant  les  douleurs  qu'on  peut  confondre  avec  les  névralgies,  j*ai  m 
des  cas  remarquables  dans  lesquels  une  simple  contraction  brusque,  môme  sans 
être  très  violente,  produisait ,  dans  les  muscles,  une  douleur  vive  et  persistaaif. 
Tout  le  monde  sait  que,  dans  l'action  de  lancer  une  pierre,  la  contractîott  brusque 
des  muscles  du  bras  peut  causer  une  douleur  vers  la  partie  moyenne  du  membre: 
mais,  généralement,  cette  douleur  est  légère,  à  peine  appréciable,  à  moins  que  le 
même  mouvement  n'ait  été  répété  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que,  chex  quel- 
ques sujets,  elle  est  parfois  extrêmement  vive,  et  telle  que^  les  mouvenienu  du 
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membre  se  troQTent  ensuite  très  gênés.  Dans  un  cas,  j'ai  tq  an  siniple  mouvement 
d>xtension  du  bras  pour  ramasser  un  objet  par  terre,  causer  dans  l'épaule  une  don* 
leur  qui  força  le  bras  à  une  immobilité  presque  absolue  pendant  plusieurs  jours. 

Chez  quelques  sujets  aussi,  l'action  de  descendre  un  grand  nombre  de  marches 
peut  produire  le  même  effet.  Une  douleur  très  vive  se  fait  sentir  au  milieu  et  k  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  elle  est  quelquefois  tellement  forte,  quMls  sont 
obligés  de  s'asseoir,  et  qu'ils  ne  peuvent  ensuite  continuer  de  descendre  qo*en 
boitant  La  même  douleur  est  quelquefois  produite  par  l'action  de  sauter,  de  mon- 
ter rapidement,  etc.  J'ai  pu  observer  un  sujet  âgé  de  plus  de  cinquante  ans  qui . 
fréquemment  en  marchant,  sans  faire  aucun  eiïort,  était  brusquement  arrêté  par 
one  douleur  vive  des  muscles  de  la  cuisse,  douleur  qui  persistait  le  jour  suivant, 
quoiqu'à  un  moindre  degré,  et  gênait  la  marche. 

Enfin,  on  sait  que  la  douleur  qui  succède  aux  crampes  un  peu  violentes  peut 
persister  avec  une  assez  grande  vivacité  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Ces  faits  sont  évidemment  de  la  même  nature  que  ceux  qu'on  a  décrits  sous  le 
nom  de  tour  de  reins.  Or,  en  pareil  cas,  les  contractions  sont  quelquefois  si  fiiibies, 
qu'on  ne  peut  croire  à  l'existence  d'une  rupture  des  fibres,  et,  par  conséquent,  ces 
faits  viennent  k  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet  Ce  que  je  viens  de  dire 
prouve  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'k 
présent  les  diverses  douleurs  musculaires.  On  arriverait,  sans  aucun  doute,  k  des 
résultats  importants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  le  re|)os  et  les  frictions  avec  l'alcool  camphré 
suflbent  pour  faire  disparaître  ces  douleurs.  Il  est  bien  rare,  du  moins,  qu'on  soit 
obligé  d'avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut. 

ARTICLE  IX. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Cette  afièction  contre  laquelle  la  thérapeutique  ne  possède  encore  aucune  res- 
source, et  qui  est  par  conséquent  d'un  intérêt  secondaire  pour  le  pradden ,  a  été 
si  peu  étudiée,  qu'il  y  a  deux  ans  environ,  en  publiant  la  première  observation  qu'il 
ait  pu  recueillir,  M.  le  docteur  Aran  pensa  qu'elle  n'avait  encore  fixé  k  aucun  de- 
gré l'attention  des  médecins.  Mais  bientôt  des  recherches  plus  multipliées  lui  firent 
voir  qu'il  n'en  était  pas  rigoureusement  ainsi.  On  trouve,  en  effet,  dans  les  auteurs, 
des  cas  évidents  de  cette  afiection  et  des  réflexions  qui  prouvent  que  non  seule* 
ment  l'atrophie  avait  été  remarquée,  mais  encore  que  ses  caractères  extraordinaires 
n'avaient  pas  |)assé  inaperçus.  M.  Aran  cite ,  k  ce  sujet ,  un  passage  de  Van- 
Swieten  (i)  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  ouvrages  d'Abercrombie  (2)  et  de  Charles  Bell  (3) 
que  M.  Aran  a  trouvé  des  indications  précises.  On  pourra  voir  dans  son  mémoire 
l'analyse  des  faits  qu'il  a  trouvés  dans  ces  auteurs,  ainsi  que  de  ceux  qu'ont  rap- 
portés M>L  Graves  (jx).  et  Darwali  (5).  Ce  dernier,  eu  particulier,  a  réuni  pln^ 

(1)  Comwunt,  in  DoerhnavU  aphoriMm,,  t.  111,  p.  170. 

(2)  Maiodies  de  l'encéphale,  trad.  de  M.  Geudrin»  p.  612. 

(3)  Sur  le  système  nerveux,  p.  100. 

[k  •  Clinicai  lecture»  on  pract,  med,,  t.  1.  p.  SOl^. 

.:,)  nheerc,  d'une  rspccc  }>arti<:,  de  jHirc?/.  ^London  tnrd,  Gttz.,  t.  VII,  ISSI). 
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sieurs  cas  qui  Tout  frappé  et  lui  ont  permis  de  tracer  une  descriptioD  plutcogqAla 
de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  le  (éi  remarquer  M.  Araa,  fauteur  anglais  l'afinl 
pas  bien  distingué  cette  atrophie  muscûlaii*e  de  certaines  paralysies  rbumatisoiaks 
on  hystériques ,  sa  description  a  dû  nâitureHement  se  ressentir  de  cette  GoafoiîoB, 
et  il  restait  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'histoire  de  Vatrophie  muiculaire  fr^ 
gressîve,  G*est  la  tâche  que  M.  Aran  j(l)  s*est  imposée  et  qu'il  a  remplie  à  l'aidade 
onze  observations  détaillées  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  i'evstence  de  celle 
affection  particulière,  dont  j*aL  vu  récemment  un  exemple  à  l'bôpitil  Sainte-llar- 
guerite. 

Cette  affection ,  si  réceinment  connue ,  n*a,  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
qu'une  importance  secondaire,' attendu  que  tout  porte  à  croire  qu'elle  esC  conpié» 
tement  incurable,  et  que,  du  moins ,  aucun  traitement  dirigé  contre  elle  n*a  en  le 
moindre  succès.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  la  décrire  Mmunaircmenl 
d'après  les  recherches  de  M.  Aran. 

Définition,  Comme  son  nom  l'indique ,  cette  affection  consiste  dans  l'airophie 
d*nn  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  et  probablement,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Aran ,  dans  une  transformation  cellulo* graisseuse  d^  la  fibre  nna- 
culaire.  Elle  est  partielle  ou  généralisée. 

Les  causes  en  sont  obscures.  Sur  onze  cas ,  M.  Aran  a  vn  raffection  s^  OMmlrer 
neuf  fois  chez  des  hommes  et  deux  fois  chez  des  femmes.  Les  hommes  aenb  onl 
prC'senté  des  cas  d*airophie  étendue  à  la  presque  totalité  des  muscles  de  la  fie  de 
relation  (atrophie  musculaire  généralisée).  L'affection  n'a  encore  été  obserrée  qve 
chez  des  adultes. 

M.  Aran  a  remarqué  que ,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  les  sajets  avaient  fait 
des  excès  de  travail  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  que  c'était  particulièreoNBl 
par  les  muscles  qui  avaient  supporté  les  grandes  fatigues  occasionnées  par  ces  excès 
de  travail,  que  l'atrophie  avait  commencé.  Cette  circonstance  mérite  d'être  notée; 
mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
s'est  développée  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  la  natun  de  la  maladie.  Je  dirai  seulement  que  • 
suivant  Abercrombie  et  Charles  Bell,  il  y  aurait  une  affection  locale  des  nerfa.  Mais 
M.  Aran  fait  remarquer  que  l'atrophie  se  montre  dans  certains  muscles  animés  par 
un  nerf,  tandis  que  d'autres  qui  ont  le  même  influx  nerveux  restent  intacii,  en 
sorte  que  cette  explication  parait  inadmissible,  et  comme  nous  n'en  connaisMHis 
pas  (le  meilleure,  il  faut  reconnaître  notre  ignorance  sur  la  nature  de  cette  affection. 

Syuijjtômes,  L'atrophie  musculaire  progressive  commence  presque  toujours  dans 
les  membres  supérieurs^  et  plus  souvent  dans  le  membre  supérieur  droit  que  dans 
It'  gauche.  Ce  n'est  pas  toujours  par  le  même  point  de  ces  membres  qu'elle  débute. 
C'est  tantôt  |)ar  les  muscles  de  l'épaule  et  de  la  partie  su|HTieure  k  ce  tronc  ;  tantôt 
par  ceux  des  bras  et  des  avant-bras;  tantôt  et  le  plus  souvent  par  les  muscles  de  la 
main.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable ,  c'est  que  l'atrophie  est  bien  loin  d'at- 
teindre à  la  fois  toute  une  masse  musculaire.  11  est  fréquent,  au  contraire,  de  voir, 
à  côté  d'un  muscle  atrophié  et  prcscjue  réduit  à  rien ,  un  muscle  qui  a  conservé 

■  1  flfrhnrhrs  *nr  unr  maiadif  non  rnrorr  thcritt:  du  système  musculaire  {atrophie  mm*- 
' utairr piinjri'tsirr   rjrch.  'jen.  dr  mW/.,  sfptembrcft  octobre  1850). 
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son  vidame  normaL  Bien  plus,  on  voii  parfois,  dans  les  muscles  larges ,  composés 
àe  faisceaux  distincts  et  ayant  des  fonctions  différentes ,  un  de  ces  faisceaux  très 
notablement  atropliié ,  tandis  que  les  autres  ont  conservé  en  tout  on  en  partie  leur 
volume  naturel  M.  Ai*an  a  recherché  quels  sont  les  muscles  qui  s*atrophicnt  le  plus 
souTent  et  le  plus  complètement  Le  lecteur  trouvera  dans  son  mémoire  cet  dé- 
tails intéressants. 

Le  premier  symptôme  éprouvé  par  le  malade  est  la  faiblesse  du  membre^  (]ette 
fûhlesse  augmente  progressivement ,  et  est  surtout  marquée  dans  les  efforts  qui 
exigent  la  contraction  des  muscles  atteints. 

Presque  en  même  temps,  les  sujets  s'aperçoivent  que  le  membre  qui  est  le  siège 
de  la  maladie  perd  de  son  volume  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue.  Ainsi, 
chez  certains  Téminence  thénar  ou  hypothénar  diminue  et  finit  par  disparaître  ; 
ciiez  d*auires,  c'est  le  deltoïde ,  etc.  ,  etc.  De  là ,  non  seulement  la  gracilité  du 
membre  ,  mais  encore  un  défaut  de  proportion  très  remarquable  dans  les  parties. 

Plus  tard,  l'atrophie  gagne  d'autres  muscles  où  elle  se  comporte  de  la  même, 
manière,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  un  membre  entier,  et  même  la  plus  grande  éten- 
dac  du  corps,  réduits  à  une  émaciation  toute  particulière. 

M.  Aran  a  constaté  qu'en  même  temps  que  les  muscles  atropines  perdent  de  leur 
volume,  ils  cessent  de  présenter  la  résistance  propre  à  la  fibre  musculaire ,  ce  qui 
loi  lait  admettre  qu'il  y  a  transformation  de  cette  fibre  en  tissu  cdlulo -fibreux.  Il 
est  à  peioc  nécessaire  de  dire  que  lorsque  la  lésion  est  portée  à  ce  degré,  les  mou* 
céments  des  muscles  affectés,  qui  jusque-là  avaient  été  simplement  affaiblis,  sont 
entièrement  abolis. 

Pendant  que  l'atrophie  fait  des  progrès ,  il  se  passe ,  dans  les  muscles  atteints , 
des  phénomènes  très  remarquables.  Ce  sout  d'abord  des  contractions  fibriilaires 
qui  sont  très  variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  continuité.  Quelquefois ,  en 
eOet ,  elles  se  reproduisent  presque  constamment,  et  quelquefois  il  fatit  observer 
le  malade  pendant  un  certain  temps  pour  en  observer  quelques  unes.  Chez  le  sujet 
que  j'ai  observé  et  qui  avait  le  bras  et  la  cuisse  gauches  atrophiés,  les  contractions 
étaient  continuelles  dans  la  cuisse.  Ces  contractions  consistent  en  des  espèces  de 
palpiiationa,  d'ondulations,  parcourant  l'étendue  des  parties  atteintes  d'atrophie. 
Elles  u'occasionuent  aucune  douleur,  elles  se  produisent  sans  aucune  espèce  d'ex- 
citation ,  et  augmentent  seulement  dans  les  positions  fatigantes. 

Les  malades  éprouvent  aussi  des  crampes,  qui  ne  diffèrent  en  rien,  suivant 
>I.  Aran,  de  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies.  Elles  se  montrent  prin- 
cipalement au  début.  Il  y  a,  en  outre,  des  soubresauts  des  tendons,  qui  résultent 
(les  contractions  involontaires  des  muscles  affectés. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  singulière  affection.  Il  est  remarquable  que 
pendant  que  ces  phénomènes  locaux  si  fâcheux  se  produisent,  il  n'y  a  aucun  sytr\^ 
jttônip  générai,  et  que  sous  tous  les  autres  rapports,  sans  exception,  le  sujet  est  à 
IV'tat  normal. 

Marche  ;  (iurép.  La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  envahissante.  Il 
(!»t  rare  qu'elle  reste  limitée  à  un  membre  ou  h  une  de  ses  parties.  Lorsqu'elle 
l>arait  ainsi  limitée,  il  est  bien  k  craindre  qu'il  n'y  ait  qu'un  temps  d'arrêt,  M.  Aran 
4  remarqué  que,  lorsque  l'affection  se  montre  aux  membnes  inférieurs,  elle  a  plus 
rlc  tendance  à  se  généraliser.  Il  en  résulte  que  Vatro/Me  ^wrlielle  ne  doit  être 
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regardée  que  comiue  ud  premier  degré  de  la  maladie.  U  durée  de  cette  aiectioii 
est  iliimîtée. 

J)iagnostic,  L*atrophie  se  distingue  des  paralysies  en  ce  que,  dios  oeOesHX, 
le  tnouvement  volontaire  est  plus  ou  moins  complètement  abolie  tandis  que  dias 
celle-Ui  il  n'y  a,  tant  qu'il  reste  quelques  fibres  musculaires,  qo^an  affaibtisMement 
plus  ou  moins  grand  de  ce  mouvement  volontaire.  En  d'autres  tenues,  le  nniscie 
dans  les  paralysies  a  la  force  d'exécuter  les  mouvements,  mais  il  n*obèit  pas  oa 
obéit  mal,  tandis  que  dans  l'atrophie  il  obéit  bien,  mais  la  force  manque. 

La  galvanisation,  telle  que  la  pratique  avec  tant  d'habileté  M.  Ducbenne.de 
Boulogne,  peut  être  d'un  grand  secours  pour  ce  diagnostic.  En  effet,  soos  mm 
influence,  l'irritabilité  musculaire  se  produit  dans  l'atrophie,  comme  dans  ks  pva- 
lysîes  rhumatismales  et  hystériques,  mais  elle  est  plus  faible,  parce  que  les  fifarei 
mosculaii^  sont  devenues  plus  rares  et  plus  faibles.  Dans  la  paralysie  satonrine  et 
celle  qui  a  pour  cause  la  lésion  d'un  nerf,  l'imubilité  musculaire  est,  an  contraire, 
détruite. 

Le  pronostic  est  fâcheux,  puisque  cette  atropliie  rédoit  les  membres  à  TioipaB- 
sance  et  constitue  une  infirmité  incurable  ;  mais  jusqn'^  présent  il  a  fdla  une 
affection  incidente  pour  enlever  les  malades,  ce  qui  prouve  qœ  l'atrophie  ne  menace 
pas  l'existence  par  elle-même. 

Traitement.  Je  dois  me  borner  à  ]*eproduîre  ici  le  passage  suivant  dn  mémoire 
de  M.  Aran  ;  on  y  verra  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  à  attendre  dn  traitement 

«  J'ai  peu  de  chose  li  dire  à  cet  égard,  et  rien  de  bien  satisfaisant,  je  Tafooe: 
J'ai  vu,  chez  plusieurs  des  malades  précédents,  employer  des  traitements  très 
divers,  et  en  particulier  les  moyens  locaux  et  généraux  employés  dans  le  tnite- 
ment  de  la  paralysie  ;  je  n'ai  jamais  vu  rétrograder  l'affection,  heorenz  quand  on 
est  parvenu  à  la  rendre  stationnaire.  A  cet  égard,  le  galvanisme  sevl^  employé 
exclusivement  sur  les  muscles  aiïectés,  c'est-à-dire  par  la  méthode  locali$ée  (Dn- 
chenne),  m'a  paru  avoir  quelque  efficacité  en  donnant  de  la  force  aux  malades,  en 
diminuant  les  crampes,  les  soubresauts  des  tendons  et  les  contractions  fibrillaires; 
mais  il  n'a  pas  procuré  la  guérison,  et  lorsque  les  malades  sont  sortis  de  rbôpilal, 
se  croyant  mieux,  et  ont  repris  leurs  travaux,  ils  sont  rentrés  qnelqnes  mob  après 
dans  un  état  plus  grave,  avec  une  atrophie  plus  considérable  dans  les  mnsdei 
affectés,  et  plus  étendue  qu'elle  ne  Tétait  à  leur  sortie.  » 

ARTICLE    \. 

RACHITISME. 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  ni'étendre  très  longuement  sur  cette  maladie  qui  a  été 
Tobjct  d'études  toutes  s{>éciales.  Je  veux  seulement  la  faire  connaître  dans  se» 
points  les  plus  importants,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  travaux  particulien 
publiés  dans  ces  dernières  années. 

^  X.  —  Définition  ;  syoonymie  ;  fréqntiMe. 

On  donne  le  nom  de  rnchitiame  à  une  altération  particulière  des  os  propret  IVn- 
fince,  d'où  résultent  des  cliaugenicnls  dans  le  volume  de  ces  |)arties,  des  dévia- 
tions, un  arrêt  de  l'ossification,  qui,  Joints  k  une  altération  de  l'économie  tout  en- 
tière, constituent  l'ensemble  de  la  maladie. 
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Celte  affection  a  reçu  également  les  noms  de  rakitis,  rachitu^  englische  Kran- 
kheit  (AU.).  £Ue  pent  être  rangée  parmi  les  maladies  chroniques  assez  fréquentes 
qui  atteignent  la  seconde  enfance. 

SU.  —  Oaïuei. 

3L  Bnh  (I)  a  étudié  afec  grand  soin  l'étiologie  du  racbitism&  Je  dois  lui 
faire  de  nombreux  emprunts. 

Il  est  bien  rare  que  cette  affection  se  maliifeste  avant  Vâge  de  six  mois  on  un 
ui.  Cependant  on  connaît  quelques  exemples  d*enfants  racbitiques  à  leur  naissance. 
Gnersant  (2)  les  a  rassemblés.  A  six  mois,  et  même  à  un  an,  les  faits  de  racbi* 
tisme  font  encore  assez  rares,  et  c*est  dans  le  courant  de  la  deuxième  année  que 
se  manifestent  principalement  les  premiers  symptômes.  Bien  rarement  l'affection 
commence  au  deUi  de  trois  ou  quatre  ans,  puisque  M.  Rufz  n'en  a  vu  presque  au*- 
cun  exemple,  quoiqu'il  ait  examiné  sous  ce  rapport  de  deux  à  trois  mille  enfants. 

n  résulte  des  recherches  de  M.  Rufz,  que  les  idées  qu'on  s'était  faites  générale- 
aient  sur  Tinfluence  de  la  constitution  ne  sont  pas  très  exactes,  et  que  les  attributs 
do  tempérament  lymphatique,  tels  qu'ils  sont  exposés  par  les  auteurs,  ne  sont  pas 
ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les  rachiiiques. 

La  mauvaise  alimentation,  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  l'habitation  dans  des 
lienx  froids  et  humides,  la  misère  :  toiUes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  la  om- 
ttitutùm ,  sont  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  du  rachitisme,  fâ,  J.  Gué- 
rio,  dans  des  travaux  que  j'aurai  à  citer  plus  loin,  a  démontré  par  les  faits  que  le 
régime  trop  exclusivement  aninud  est  chez  les  enfants  une  des  causes  principales 
dn  rachitisme,  et  il  en  est  résulté  pour  lui  une  conséquence  toute  naturelle  relati- 
vemenl  au  traitement  Je  l'indiquerai  plus  loin. 

«  Des  faits  précédents,  dit  M.  Rufz,  nous  pouvons  conclure  que  rien  ne  peut 
BOUS  porter  à  penser  que  le  rachitisme  résulte  d'une  grossesse  pénible,  d'un  ac- 
coochement  prématoré,  d'une  fécondité  épuisée  à  cause  du  nombre  des  enfants, 
de  l'influence  de  vieux  parents,  d'un  vice  héréditaire  de  famille  ou  de  quelque  trans- 
formation du  vice  scrofuleux,  toutes  causes  assignées ^u  rachitisme.» 

Le  même  auteur  démontre  que  l'influence  d'un  mauvais  vaccin  ne  saurait  être 
regardée  comme  une  cause  réelle  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  données  que  nous  avons  sur  l'étiologie  du  rachitisme.  Sur  plu- 
sieurs points,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  Parmi  toutes  ces  causes, 
la  mauvaise  alimentation  parait  être  la  plus  importante  ;  c'est  ce  qui  résulte  encore 
des  expériences  intéressantes  faites  par  M.  J.  Guérin,  sur  des  chiens  qu'il  a  réussi  à 
rendre  rachitiques  en  leur  donnant  une  nourriture  qui  ne  leur  convenait  pas. 

Il  est  une  période  de  la  maladie  sur  laquelle  M.  J.  Guérin  a  particulièrement 
insisté  (3)  :  c'est  la  période  d'incubation  dont  nous  devons  d'abord  nous  occuper. 

Incubation  du  rachitisme.  Cette  période  manque  très  rarement,  c'est  à  peine 
si  l'on  peut  citer  trois  ou  quatre  cas  où  il  en  soit  ainsi.  Très  fréquemment  elle 

(1)  Bech.turle  rachitiMine  chez  les  enfants  {Gaz,  méd,,  février  1834). 

(2)  Art.  RâCHlTiSiiE.  Diet.  de  méd,,  t.  XXVI I. 

(3)  Mém.  sur  les  caractères  tjénèr.  du  rachitisme  ,  lu  à  l'Jcadf  de  méd,  Iç  ÏT  juiUel  1837 
Gaz.  med,,  I8J0). 
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succède  k  une  maladie  grave  et  de  longue  durée.  £n  pareil  cas*  te  eafuÉi  qoi 
paraissaient  entrer  eu  convalescence  ne  se  remettent  pas  complétemeot  ;  jb  nt- 
tent  tristes,  abattus;  leur  embonpoint  ne  revient  pas;  ils  sont  faibkt,  aoeatan 
moindre  exercice  ;  ils  présentent,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  la  langaenr  géné- 
rale. Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  ces  phénomènes,  qui  caractérisenl  I9 
période  d'incubation,  se  manifestent  sans  avoir  été  précédés  d'une  maladie  plus  m 
moins  grave,  et  c'est  surtout  alors  qu'il  faut  rechercher  si  raKmentatioQ  est  insaf- 
fisante  ou  mauvaise. 

Période  de  déformation.  Cette  période  est  celle  qui  a  attiré  spédafement  Fat- 
tentiou,  parce  qu'alors  les  signes  deviennent  évidents. 

Le  rachitisme  se  manifeste  d'abord  par  la  tuméfaction  de$  ariicHiaiimu,  Les 
épipbyses  des  os  longs,  et  principalement  des  poignets,  des  genon  et  de  chaque 
coo-de-pied  se  gonflent  et  forment  des  espèces  de  nœuds,  ce  qui  fait  dire  dans 
le  vulgaire  que  les  enfants  se  nouent. 

Puis  viennent  des  déformations  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  en  détail,  et 
qu'on  peut  indiquer  d'une  manière  générale.  Les  os  longs  se  conribent,  se  loideal* 
se  dévient  de  leur  direction  naturelle.  Ce  n'est  pas  toujoan,  à  beanoonp  prèn, 
l'exagération  de  la  courbure  normale;  très  fréquemment,  au  contrairt»  il  y  a 
bure  en  sens  opposé. 

Les  côtes  se  redressent  ;  le  sternum  est  porté  en  avant  et  Cdt  sailiia 
cehii  des  oiseaux  ;  parfois  il  offre  des  dépressions,  ainsi  que  les  os  da  bawn  qni 
sont  déviés  dans  des  sens  très  divers  ;  il  en  est  de  mime  de  la  coloiNie  vertéiirale, 
dont  les  déviations  ont  été  l'objet  d'études  tontes  spéciales  (i),  etqni,  par  oooiéqiKa^ 
ne  doivent  pas  nous  occuper  davantage.  Il  me  suffit  de  dire  que  par  inice  de 
déformations,  les  parois  des  cavités  splanchniques  peuvent  avoir  snbi  des 
cations  qui  gênent  les  fonctions  des  organes  internes,  et  que  les  menbrao  penrent 
être  déviés  au  point  de  gêner  beaucoup  les  mouvements. 

Il  faut  faire  une  exception  en  faveur  de  l'encéphale,  car  M.  Rob  a  roiiian|né 
(|oe  jamais  les  rachiliques  n'ont  présenté  quelque  symptôme  qui  puisse  être  rap- 
|)orté  à  une  altération  de  l'organe  encéphalique.  Cependant  le  crâne,  cbei  les  rachi- 
tiques,  est  volumineux,  et  les  os  de  la  face  eux-mêmes  acquièrent  pariois  on  eioès 
de  volume. 

Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  sont  au  contraire  souvent  remarquables, 
et  ils  le  sont  d'autant  plus  que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  dîet  colas 
sont  plus  considérables.  )l.  Rufz  décrit  ainsi  ces  symptômes  : 

«  I^  gêne  de  la  respiration  est  extrême.  La  respiration,  même  dans  l'état  normal, 
se  fait  en  grande  partie  au  moyen  du  diaphragme. 

»  Cette  gêne  de  la  respiration  imprime  au  faciès  des  petits  malades  un  caractère 
particulier  ;  ils  ont  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  fréquemment  dilatées, 
la  l)ouche  demi-béante,  et  le  teint  pâle  a\cc  une  nuance  violacée. 

»  La  toux  de  ces  |>etits  malades  est  eni|)C'clH'e  ;  elle  a  lieu  par  une  ou  deux  se- 
cousses très  faibles:  ils  ne  crachent  |)as  comme  tous  les  enfants. 

»  La  percussion  et  l'ansculiation  appliquées  à  l'étude  de  leurs  maladies  no  nons 
ont  offert  aucun  résultat  particulier.  » 

(î)  Bot^lU,  BulUtin  de  V.kadémic  de  mcdriinc,  (.  iv .  p.  yj. 
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Le  même  auteor,  poursuivant  Texamen  des  autres  fooclions,  8*exprime  comme 
3  suit  : 

«  Le  seul  symptôme  des  affections  abdominales  qu'il  a  été  facile  de  bien  appré- 
cier a  été  la  diairhée.  Cette  diarrhée  n'a  jamais  paru  très  abondante,  et  n'a  offert 
aucun  caractère  particulier. 

•  Le  développement  naturel  de  l'abdomen  s'oppose  à  une  appréciation  exacte  du 
loétéorisme  et  de  la  sensibilité  de  cette  partie. 

•  Les  rachiiiques  ne  vomissent  pas  plus  souvent  que  les  autres  enfants  :  ils 
D'offrent  ui  dans  leur  appétit  ni  dans  leur  soif  rien  de  particulier;  mais  la  plupart 
uat  le /x/ii/s  peut-être  plus  fréquent  que  chez  les  enfants  ordinaires,  et  ils  présen- 
tent surtout  une  disposition  ^  la  sueur  d'autant  plus  remarquable,  que  cette  sécré- 
tion est  très  rare  dans  les  maladies  des  jeunes  enfants.  » 

§    ZT.  -—  ICarehe  ;  dorée  ;  terminAisoii. 

Nous  avons  vu  qu'il  existe  une  période  d'incubation ,  suivie  d'une  période  de 
défomicUion.  Celle-ci ,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquera.  Guérin,  peut  avoir 
uoe  marche  aiguè  ou  une  marche  chronique ,  et  l'on  voit  même  souvent  cette 
dernière  marche  succéder  à  l'état  aigu. 

La  durée  n'a  rien  de  fixe  ;  en  général,  elle  est  de  plusieurs  mois,  et  quelquefois 
elle  est  fort  longue. 

La  termihaison  par  la  mort  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Lorsqu'elle  a  lieu,  les  off 
se  ramollissant  toujours ,  la  déformation  augmente  sans  cesse.  Les  enfants  s*affai^ 
biissent  de  plus  en  plus  ;  ils  pâlissent  ;  leurs  chairs  deviennent  molles  et  flasques  ; 
ib  maigrissent  beaucoup.  Ils  présentent  souvent  un  cedème  plus  ou  moins  étendu, 
puis  survient  une  affection  abdominale  ou  pectorale  à  laquelle  ils  succombeut. 
Dans  les  cas,  au  contraire,  où  s'opère  la  guérison,  la  constitution  se  raffernut, 
l'appétit  revient,  la  gaieté  renaît ,  et  bientôt  les  enfants  présentent  une  très  bonne 
siDté,  en  conservant  toutefois  les  déviations  qui  se  sont  opérées  dans  les  os.  Ceux- 
ci  ,  comme  l'anatomie  pathologique  l'a  démontré,  acquièrent  une  consistance  plus 
zrande  qu'à  l'état  normal.  Aussi  M.  Guérin  a-t-il  fait  de  celte  terminaison  une 
période  particulière  sous  le  nom  de  période  d'cburnation. 

S  ir.  —  Kérioni  anatomiquei. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Rufz 
et  J.  Guérin.  Je  dois  me  borner  h  en  donner  une  description  succincte,  et  je  l'em- 
pronte  au  mémoire  de  M.  J.  Guérin.  Elle  se  trouve  dans  les  conclusions  suivantes  : 

•  1*  La  texture  des  os  rachiiiques,  dit  iM.  Guérin ,  offre  des  caractères  tout  à 
fait  différents,  suivant  qu'on  les  observe  pendant  la  période  d'incubation  du  rachi- 
tisme, pendant  sa  période  de  déformation,  pendanl  sa  période  de  résolution,  dif- 
/«irents  au  commencement  et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différents  enfin 
suivant  les  degrés  et  l'ancienneté  de  V affection. 

ê  2®  Pendant  la  période  d'incubation  du  rachitisme ,  il  se  fait  un  épanchcment 
de  matière  sanguinolente  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les  cellules 
(lu  tissu  spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  et  Tos,  entre  les  lamelles 
runcentriquesde  la  diaphyse,  entre  les  épiphyses  et  lesdiaphyses,  entre  les  noyaux 
épiphysaires  et  leurs  cellules ,  dans  les  os  courts  et  les  os  plats  comme  dans  les  os 
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longs  •  en  un  mot  dans  toutes  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du 
tissu  osseux  où  se  distribuent  les  radicules  des  vaisseaui:  nourriciers.  De  cet  épan- 
chemeot  résultent  le  dédoublement  des  parties  composantes  du  tina  et  le  goofle- 
ment ,  le  boursouflement  des  diiïércntes  portions  du  squelette. 

»  3*  Pendant  la  seconde  |)ériode  du  rachitisme,  période  de  déformatioD,  et 
même  temps  que  la  trame  du  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramoUit, 
la  matière  qui  continue  à  se  déposer  dans  tous  les  interstices  du  tissa  osseux  tewi 
à  s'organiser  ;  elle  passe  successivement  de  la  forme  cellulo-Tasculaire  à  la  forme 
cdlulo-spongieuse.  Cette  matière ,  de  nouvelle  formation,  est  surtout  tbondaste 
entre  le  périoste  et  Tos,  entre  la  membrane  médullaire  et  le  canal,  entre  le  périostf 
et  la  taUe  externe  des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  dernières. 

>•  Ix^  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de  résolution ,  le  tlsso  de  nou- 
velle formation  dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à  Tétat 
de  tissu  compact,  et  tend  à  se  confondre  avec  l'ancien  tissu  qui  recouvre  sa  dureté 
première.  Cette  addition  d'un  tissu  nouveau  ou  tissu  ancien  donne  une  très  grande 
épaisseur  et  surtout  une  très  grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient 
été  le  siège  de  l'organisation  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précédente. 

»  5*  Dans  l'état  que  j'ai  désigné  sous  la  dénomination  de  eonsompiion  racki- 
tique^  et  qui  résulte  d'un  degré  exagéré  de  l'aiTection,  le  dédoublement  et  l'écar- 
tenient  des  parties  composantes  du  tissu  osseux  ont  été  tels,  que  leur  réunion  ne  s'cA 
pas  opérée,  et  que  l'organisation  de  la  matière  épanchée  n'a  pas  eu  lieu.  Dans  cet 
état,  les  cloisons  et  les  lamelles  osseuses  sont  restées  écartées,  et  la  consistanoe  de 
l'os  primitif  a  été  réduite  au  point  que  leur  couche  extérieure  n'est  plus  Ibmwc 
quelquefois  que  par  une  pellicule  mince. 

»  6"  La  texture  des  os  racbiiiques  chez  les  adultes,  quand  la  maladie  s*est  ooin- 
plétement  résolue,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  \  celle  de  Télat 
normal  Dans  cet  état,  que  j'ai  appelé  éburnation  rachitique^  on  ne  dlstingoe  pki» 
aucune  trace  de  la  réunion  des  éléments  de  l'ancien  os  avec  ceux  de  Tos  nouveau.  • 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  constaté  que  le  rachitisme  occasionne  un  arrêt  de 
développement  des  m. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  c<msidérations  sur  les  lésions  que 
présentent  les  rachitiqucs,  et  indiquer  les  données  que  nous  possédons  sur  le> 
conditions  organiques  du  développement  de  cette  maladie,  que  de  citer  les  con- 
clusions suivantes  d'une  tlu*s(î  importante  publiée  récemment  sur  ce  sujet  (1). 

«  1*  L'ostéoporose  racliitiquc  et  la  réduction  k  un  état  cartilaginiforme  peu- 
vent exister  l'une  à  côté  de  l'autre  à  des  degrés  diiïérents,  de  manière  que  c*esi 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  qui  prédomine.  Dans  le  rachitisme  général,  le  second  de 
ces  états  existe  quelquefois  sur  certains  os,  presque  sans  traces  d'ostéoponisr 
(Rokitansky). 

»  2<>  La  perte  des  matières  calcaires  est  très  évidente  dans  les  corpuscules  os- 
seux et  dans  leurs  rayons.  A  la  suite  de  ces  pertes,  la  structure  lamellaiie  des  os 
est  effacée  ci  et  là,  tandis  qu'à  d'autres  endroits,  les  lamelles  paraissent  comme 
séparées  (Rokitansky). 

»  3*  L'agent  dissolvant  des  sels  calcaires  dans  le  rachitisme  est  l'acide 
(Lehnunn). 

(I)  Docteur  MtHL,  l?u«r»f.  *«r  W  ntchithmi-:  Thf**»,  Slr4*«bottrg,  !8t7. 
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»&•  L* urine  des  rachitiques  peut  couteoir  jusqu'au  quadruple  et  au  sextuple  des 
seb  calcaires  conteDus  k  TéUt  normal  (i^Jarcband).  Elle  contient  aussi  une  quantité 
bien  marquée  d*acide  lactique  libre  (Lebmann). 

•  5*  Les  08  rachitiques  ne  fournissent,  par  rébullition,  ni  de  la  gélatine,  ni  de  la 
chondrine  proprement  dite  (Marchaud). 

•  6"  Lors  de  la  réosaOcation,  les  corpuscules  osseux  sont  trouvés  plus  ou  moins 
vides,  plus  petits,  moins  nombreux,  et  cutourés,  du  moins  en  grande  quantité,  de 
caualicales  rayonnes  (Rokitansky). 

•  7*  Il  existe  une  affection  radiitique  qui  attaque  tout  particulièrement  le  crâne^ 
et  est  suivie  assez  fréquemment  de  mort  ;  elle  éclate  ordinairement  avant  le  sep- 
tième mois  de  la  vie  extra*utérine,  et  surtout  dans  le  courant  des;  trois  premiers 
mob  (Elscesser). 

•  8<>  A  un  âge  qui  peut  être  bien  éloigné  des  premières  anuées  de  la  vie,  il  s'éta- 
blit parfois  une  ostéoporose  toute  semblable  à  celle  du  racbiiisme  des  enfants,  et 
qui ,  d'ordinaire,  attaque  plus  spécialement ,  même  exclusivement ,  le  crâne  ;  elle 
sueint  communément  un  degré  très  considérable,  et  elle  est  suivie  d'une  sclérose 
très  prononcée  (Rokitansky). 

•  9*  L'ostéoporose  rachitique  se  re|)roduit  quelquefois ,  à  un  âge  avancé,  chez 
des  sujets  qui  en  avaient  été  atteints  dans  leur  jeunesse  (Rokitanski). 

»  10*  La  côte  rachitique  se  gonfle,  à  son  union  avec  le  cartilage,  s'imprègne  de 
sang  plus  abondamment  que  dans  l'état  normal,  |)asse  à  i'élat  de  spongiole,  et 
'perd  b  plus  grande  partie  ou  la  touliié  des  sels  calcaires  ;  puis  ii  s'y  dépose  un 
tissu  nacré»  qui  occupe  d'abord  les  aréoles.  Les  aréoles,  réduites  à  un  tissu  fibreux, 
disparaissent  peu  à  peu,  laissent  des  lignes  grises  dans  le  tissu  nacré  ;  puis  ces  lignes 
elles-mêmes  disparaissent  insensiblement  ;  le  tissu  nacré  reste  seul ,  et  finit  par  se 
convertir  en  cartilage,  subsUnce  avec  laquelle  il  y  a  une  si  grande  analogie  (Riiliet 
etBarthez). 

•  11*  La  marche  rigoureusement  ascendante  du  rachitisme  ne  peut  pas  être 
admise. 

«  12*  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  les  déformations  se  montrent  toujours 
proporUonnellement  moins  considérables,  à  mesure  que  du  bas  on  remonte  vers 
le  haut. 

•  13<*  Les  bassins  triangulaires  peuvent  aussi  exister  à  la  suite  du  rachi- 
tisme. 

•  iW*  Le  cerveau,  d'après  RokiUnsky,  est  réellement  hypertrophié  dans  les  cas 
rachitiqaes. 

«  15*  Selcm  Engel,  plus  particulièrement,  l'hydrocéphale  n'existe,  le  plus  sou^ 
Yent,  que  lorsque  la  poitrine  est  déformée' en  carène, 

B 16*  Lors  de  cette  déformation  thoracique,  on  trouve  assez  souvent  un  état 
hypertrophique  des  amygdales  (Dupuytren,  Warren,  etc.). 

I»  17*  Chez  les  enfants  rachitiques,  ii  existe  bien  moins  souvent  de  la  pneumonie 
qu'un  eut  dit  fœul ,  accompagné  très  fréquemment  de  congestion.  Souvent  aussi 
on  trouve,  avec  ou  sans  cet  état  fœtal,  une  pneumonie  dite  catarrhale,  ayant  son 
siège  bien  plus  sur  la  muqueuse  des  bronchioles  et  des  vésicules  que  dansTIntimité 
du  parenchyme  pulmonaire  lui-même  ;  de  sorte  que.  par  exemple,  les  interstices 
relliileux  des  lobules  sont  respectés  (Legendro  et  Bailly}. 
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*  iS"  L*iminunité  contre  la  tubercultsatîoii ,  dans  le  rachiliiiDe»  dépend  plus 
pirticulièrement  d*un  état  plus  ou  moins  cyanotique  du  sang  (Itokitaosky). 

»  19°  Jusqu'ici,  nous  ne  pensons  pas  qu*il  existe  un  motif  bien  fondé  poar  faire 
du  rachitisme  un  genre  particulier,  bien  séparé  des  affections  dites  scrofnleuses. 

»  20*  Il  n'est  pas  démontré  que  les  états  qui  ont  porté  josqa  ici  le  non  de 
ncbitisme  fœtal  soient  réellement  des  manifestations  du  racbitisme  proprement  dit 
(Guersant  et  Rokitansky). 

»  21*  Très  probablement  le  régime  animalisé  ne  doit  pas  être  proscrit  to  mène 
degré  que  le  demandaient  MM.  Guérin  et  Trousseau. 

»  22"  £n  présence  des  déviations  osseuses  racbitiques  des  membres,  qvi  wê 
peuvent  être  abandonnées  à  des  efforts  rectificateors  de  la  nature ,  il  fiiot  préflrer 
le  bandage  amidonné  aux  appareils  orthopédiques  plus  compliqués  (Bitodin).  • 

$  TZ.  •—  ]>ûigiiottie|  pronostM. 

M.  J.  Guérin  (1)  a  étudié  avec  un  soin  particulier  le  diagnostic  de  cMe  alto- 
tioo.  H  la  distingue  des  difformités  de  Tépine,  de  Taffection  tabercnleiise  des  si, 
et  de  différentes  espèces  d*ostéomalacie  avec  lesquelles  on  Ta  longtemps  confci- 
dae.  Le  diagnostic  différentiel  entre  les  déviations  latérales  de  Vé/rine  et  le  rKU- 
tisme  est  trop  important  pour  que  nous  n*en  empruntions  pas  les  détaîk  I  raoteor 
que  nous  venons  de  citer. 

«  Les  déviations  latérales  de  l'épine^  dit  M.  Guérin,  ne  seront  pins  àltrilMta 
exclusivement  au  rachitisme,  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  diAnnMs 
sont  le  résultat  d'autres  causes  bien  établies,  et  parce  que  la  véritable  dériatioa 
rachitique ,  assez  rare  d'ailleurs,  surtout  dans  la  classe  aisée,  est  accompagnée  de 
circonstances  et  de  caractères  qui  la  font  aisément  reconnaître.  Il  suffit  de  se  rap- 
peler que  toute  difformité  rachitique  de  Tépinc  a  nécessairement  été  précédée  des 
symptômes  généraux  du  rachitisme,  et  en  particulier  d(>s  déformations  des  mem- 
bres inférieurs.  En  conséquence ,  toutes  les  difformités  de  Tépine  manquant  de  cet 
accompagnement,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  ras,  ne  sont  point  de 
nature  rachitique  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  le  rachitisme. 

•  Ajoutons  que  le  tissu  osseux  des  colonnes  atteintes  de  déflations  latérales  sui 
les  caractères  extérieurs  et  de  connexion  que  je  viens  de  rappeler  ne  préseme 
jamais  les  modifications  de  texture  si  caractéristiques  du  rachitisme.  Les  vertèbres 
n'offrent  d'autres  altérations  que  celles  qui  résultent  de  leurs  changements  de  rap- 
port, des  efforts  mécaniques  anomaux  auxquels  elles  sont  soumises,  en  y  compre- 
nant l'influence  du  degré  et  de  la  durée  d'action  de  ces  influences,  et  cdie  phn 
générale  de  la  déformation  de  l'épine  sur  tout  l'organisme,  etTeSet  de  cette  réK- 
tlon  sur  l'ensemble  du  tissu  osseut.  » 

Quant  à  Vaffpction  tuberculeuse  des  os,  qu'on  a  assez  souvent  l'occasion  d'ob- 
server dans  la  colonne  vertébrale,  elle  se  distingue  du  rachitisme  en  ce  qu'elle 
atteint  les  sujets  à  un  âge  plus  avancé;  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  dn  ranaoUis- 
sèment  des  autres  os,  qu'elle  donne  fréquemment  lieu  à  des  douleurs  dans  le 
point  affecté.  Il  faut  joindre  à  cela  les  considérations  suivantes  présentées  par 
M.  Guérin  : 

(l)  Loc,  H<.,p.  481. 
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•  Les  OS  atteitits  de  Taflbction  tuberculeuse  sont,  dit  cet  auteur,  presque  tou- 
jours les  os  spongieux  ou  lès  extrémités  des  os  longs.  L*aiïection  ne  s'annonce 
jamais  avec  un  caractère  de  généralité  comme  le  rachitisme  ;  elle  se  montre  au 
contraire  sur  certains  points  circonscrits  du  s(|ueletie,  et  les  parties  qu'elle  affecte, 
comme  les  vertèbres  et  les  épipbyses  des  os  longs,  n'offrent  jamais  la  succession 
lies  phases  si  distinctes  des  altérations  racbitiqoes;  finalement  les  tubercules, 
]u*on  regarde  à  bon  droit  comme  des  corps  parasites,  envahissent  successivement 
es  différentes  portions  de  l'os  où  ils  se  développent,  en  les  détruisant  plutôt  méca- 
liquement  que  chimiquement,  et  laissant  souvent  aux  portions  conservées  de  ce 
issa,  mais  avoisinant  les  points  altérés,  toute  leur  dureté,  toutes  leurs  dispositions 
le  textare  primitive.  » 

Quant  à  Vostéomalacie,  je  n'en  parlerai  point  ici  ;  quelques  lignes  que  je  con- 
acrerai  à  cette  affection,  dans  l'article  suivant,  feront  assez  connaître  ses  signes 
liflèrentiels. 

Pranosiic.  Si  l'on  considère  le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'existence  du 
ojet,  on  peot  dire  que  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave  ;  mais  plusieurs 
lifODS  doivent  néanmoins  la  faire  ranger  parmi  les  maladies  les  plus  fâcheuses. 
l'est  d*abord  la  déviation  des  os,  d'où  résulte  une  déformation  souvent  incu- 
able  ;  et  en  second  lien  fe  rétrécissement  des  cavités  splanchniques,  d'où  résulte 
ine  gêne  des  fonctions  bien  connue  de  tout  le  monde  ;  gène  qui  abrège  souvent 
'existence,  et  qui  occasionne  parfois  des  acddenfs  graves  (dans  la  parturilion  en 
nrticiiller). 

$  TXX.  —  Trtùteiiieiit. 

Je  ne  m'occuperai  pas,  dans  l'exposé  du  traitement,  des  moyens  chirurgicaux 
UDployés  pour  remédier  à  la  déviation  des  os,  et  qui  constituent  V orthopédie; 
iéA  dans  les  traités  spéciaux  qu'il  faut  les  chercher.  Je  me  contenterai  de  passer 
n  rerue  les  divers  moyens  destinés  à  raffermir  la  constitution  et  à  arrêter  le  ramol- 
EaBetaient  do  tissu  osseux. 

Toniques;  ferrugineux.  En  première Ugne,  nous  devons  placer  les  médicaments 
toniqaes,  et  en  particulier  les  ferrugineux.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ces  der- 
Bîers,  l'administration  des  toniques  proprement  dits  étant  familière  à  tout  le 
monde.  Gœlis  (1)  recommande  beaucoup  le  fer,  qu'il  administre  comme  il  suit  : 

:^  Limaille  de  fer 2  gram.  |  Sucre  blanc 12  grain. 

Dote  :  nue  pincée  matin  et  soir. 

L*uoîon  du  fer  et  de  la  rhubarbe  est  regardée  par  quelques  auteurs  allemands 
comme  un  remède  d'une  très  grande  eflBcacité.  Strack  (2),  et  après  lui  les  doc- 
teurs Ricbter,  Sachs,  etc. ,  ont  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  de  ce  mélange.  Voici 
la  formule  du  docteur  Richter,  dans  laquelle  entrent  quelques  unes  des  substances 
qoe  nom  indiquerons  plus  loin  : 


Poudre  de  cannelle.  .  • .     1,25  gram. 
Elirait  d'absinthe Q.  s. 


X  Limaille  de  fer 8       gram. 

Poudre  de  gentiane.  . . .     2,50  gram. 
de  rhut>ark>c. ...     1 ,25  gram . 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  trois  à  quatre  par  Jour. 

<:i)  Cas.  méd.  de  Paris,  janvier  1836. 
(i)  Voy.  DicU  des  science*  méd^ 
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Ou  épit>uve  souvciu  do  la  difficullé  à  faire  prendre  les  pilule»  aux  etihiitâ.  Lp 
aimple  mélauge  suivant,  propose  par  le  docteur  Saclis  (i)i  est  préférable  MMiaoe 
rapport  : 


y  Fer  ptilvéri5<« (  âà  0  25  «rain 

Rhubarbe \  ^^  ^'^^  ^^^^ 


Sucre  blanc 0,50  grani. 

Divisez  en  huit  paquets.  Dose  :  d'abord  un  par  jour,  puis  deux,  et  plus  gradoellefDent. 


Je  n'indique  pas  les  autres  pré|)arations  ferrugineuses  qu*ou  peut  donner  aux 
enfants,  elles  sont  trop  connues. 

Le  docteur  iMost  (2)  a  avancé  que  la  rhubarbe  seule,  donnée  avec  persévérance, 
peut  procurer  la  guérison  du  rachitisme  ;  mais  cette  proposition  a  besoin  d*étre 
appuyée  sur  les  faits. 

Aicalins,  On  n'emploie  guère  aujourd'hui  les  médicaments  alcalins  contre  le 
rachitisme.  Cependant  on  cite  (3)  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Pujol  (à)  et 
Nicolas,  qui  attribuaient  une  grande  eGBcacité  à  ces  médicaments.  Mais  on  voit 
bientôt  que  leur  confiance  dans  ces  moyens  venait  des  idées  théoriques  qu'Os  se 
faisaient  de  la  maladie,  et  que  les  faits  à  Tappui  sont  encore  à  désirer.  Veau  de 
Vichy ^  le  bicarbonate  de  soude.  Veau  de  chaux,  etc. ,  forment  la  base  de  ce  trai- 
tement Nicolas  recommandait  particulièrement  le  phosphate  d'ammoniaqve^  qu'il 
administrait  aussi  contre  les  scrofules. 

Bains,  Les  bains  d'eau  salée,  les  bains  de  yner,  sont  aussi  conseillés  aux  rachi- 
tiques.  Ces  bains  sont  ordinairement  donnés  à  une  température  peu  élevée*  et 
c'est  peut-être  autant  à  leur  tonicité  comme  bains  froids  qu'à  leur  action  comme 
bains  médicamenteux,  qu'on  doit  attribuer  les  eflcis  avantageux  qu'ils  produisent 
chez  un  certain  nombre  de  rachitiqucs. 

D'autres  bains  médicamenteux  jouissent  aussi  d'une  grande  réputation  ;  je  veox 
parler  des  bains  sulfureux  et  des  bains  iodés.  C'est  principalement  parce  qu'on  a 
regardé  le  rachitisme  comme  une  aflcction  de  la  même  nature  que  les  scrofules, 
que  ces  moyens  ont  été  proscrits.  Quelle  est  leur  efficacité  réelle  ?  Personne  ne 
pourrait  le  dire,  car  les  recherches  manquent  sur  ce  point.  Quant  à  l'administra- 
tion de  ces  bains,  elle  se  fait  comme  chez  les  enfants  scrofuleux). 

Les  bainsy  les  douches  aromatiques  sont  fréquemment  conseillés,  mais  on  doit 
les  regarder  comme  des  moyens  adjuvants.  Suivant  M.  Rapou,  les  bains  de  vapeur 
seraient  avantageux.  Il  est  permis  de  révoquer  en  doute  l'exactitude  de  cette  asser- 
tion, jusqu'à  ce  que  des  faits  tr(*$  concluants  soient  venus  la  démontrer. 

Viode  à  Tintérieur  a  dil  nécessairement  être  administré  dans  une  allection  qu'on 
a,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  rapprochée  des  scrofules.  Déjà  Erd- 
mann  (5)  avait  recommandé  ïéfjonge  brûlée;  aujoind'hui  on  adminbtre  riodeam 
rachitiques  comme  aux  scrofuleux  (6) . 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  V huile  de  foie  de  monte,  \xh 

\\)  Handicœrtbuch,  etc. 

i2)  Encyklopccdia,  t.  II. 

(3)  Dirt.  des  sciences  médiraies. 

!4)  OEurrrs  de  m^d.prQL:Vàr\^,  1823. 

(Tt)  j4Hss,vhd  Beob..  Ole;  DrP^<»,  !««>•>, 

(«)  Voy.  Srrofnles,  Traitement. 


Huile  de  calamus  aromaticus.     3  goattfs. 
Sirop  d'écorce  d'orange 30  gram. 


2C  Huile  de  foie  de  morue.  )  .  *  «a     . 
Sirop  d  orange )  ^ 
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é^nda  en  Allemagne.  Le  docteur  Felir,  qui  la  regarde  comme  très  eflBcace,  la 
irescrit  ainsi  qu*il  suit  : 

!^  Huile  de  foie  de  morue 30  gram. 

Solut.  aqueuse  de  carb.  de  pot.       i  gram. 

Mêlez.  Dose  :  d^uoe  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir. 

Le  docteur  Rcesch  (i)  donne  une  formule  un  peu  différente  : 

Eau  d'anis 30  gram. 

Huile  de  calamus  aromat.  •       3  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  uoe  cuillerée  à  bouche  le  matin,  a  midi  et  le  soir. 

Comme  on  le  voit ,  cette  dernière  dose  est  plus  considérable.  Quant  au  noode 
d*administration,  ce  qu'il  importe  surtout ,  c'est  de  masquer  le  goût  très  désagréa- 
ble du  médicament.  Je  ne  rechercherai  pas  ici  quelle  est  TefiBcacité  réelle  de  ce 
moyen  ;  je  renvoie ,  à  ce  sujet ,  à  l'article  Scrofules,  les  réflexions  que  j'ai  présen- 
tées dans  cet  article  pouvant  parfaitement  s'appliquer  ici. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  vantés  contre  le  rachitisme  ;  je  me  con- 
tenterai d'en  signaler  quelques  autres  qui  ont  été  recommandés  comme  ayant  des 
vertus  particulières ,  sans  que  nous  connaissions  les  faits  qui  pronvent  Texactitude 
de  cette  assertion. 

Je  ne  crois  pas  que  l'observation  du  docteur  Neumann  (2)  soit  très  concluante 
en  faveur  de  Va$sa  fœtida  ;  il  l'associe  en  effet  au  carbonate  de  fer  et  à  la  rhubarbe 
qui ,  comme  on  sait,  ont  été  préconisés  de  leur  côté,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas 
savoir  quelle  est  la  valeur  propre  de  Tassa  fœtida.  Yoici  la  formule  du  docteur 
Neumann  : 

^^"ÎLÎÏ^***;*; !ââl2gram. 

Carbonate  de  fer )  ° 

RhulMrbe  en  poudre ....         6  gram . 
Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  quatre  à  cinq,  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Melchior  Imbibo  (3)  a  fait  prendre  l'assa  fœtida  à  la  mère,  pour  un 
rachitisme  chez  un  enfant  à  la  mamelle.  Ce  médecin  ne  cite  qu'un  fait  isolé.  Le 
docteur  Freiler  associe  Vassa  fœtida  au  vert'de-gris  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf  Assa  fœtida 10  gram.  |  Sous-acétate  de  cuivre.  •     i ,50  gram. 

Mêlez.  Faites  cent  soixante  pilules.  Dose  :  de  deux  à  trois  par  jour. 

Il  faudrait  de  nombreuses  observations  détaillées  pour  mettre  hors  de  doute 
TeiGcacité  et  l'innocuité  de  ce  médicament. 

La  garance  a  joui  d'une  grande  réputation.  Levret  lui  attribue  une  grande  effi- 
cacité (^)  ;  il  recommande  l'infusion  suivante  : 

jf.  Garance 4  gram.  |  Eau. 500  gram. 

Faites  infuser.  Ajoutez  : 

Sel  végétal 2  gram .    Bon  vin  blanc. ...     1  /8  de  Tinfusion. 

Miel  blanc 13  gram. 

Cette  quantité  doit  être  prise  en  deux  jours. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  médicament,  dont  les  expériences  faites  sur  le  développe- 
ra) Med,  eorresp.  Blatt.,  ii»  39. 
(5)  Chron.  Krankheiten,  p.  83. 
(3^  Gaz.  médicale  de  PatHs,  1834. 
(4)  Diei.des  seienres  méd.,  t.  XLVI,  p.  «20. 

V.  \^ 


Racine  de  gingeml>re 6  gram. 

Elirait  de  pissenlit Q.  s. 
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ment  des  os  ont  pu  donner  Tidée,  et  qui  a  besoin  d*éire  de  noof  ean  «xpMnenlc. 
Je  citerai  encore  V extrait  d'osmonde  royale,  donné  par  le  docteur  Aubert  ï  h 
dose  de  12  grammes  tous  les  matins,  pendant  deux  mois  et  plus;  Vacide  pkotpho- 
rique^  vanté  par  Lentin  et  Hufeland  ;  le  café  de  glands  (Shsffer)  ;  les  bains  (Tair 
comprimé ,  que  recommande  t^l.  Pravaz ,  et  te  charbon  animal  (Schindler)  pour 
l'administration  duquel  le  docteur  Radius  (i)  doune  la  formule  soiTante  : 

2cChirboQ  animal 25  gram.  |  Réglisse •  •  • .  •     S5  gnm. 

Mèlei.  Faites  une  poudre.  Dose  :  d'une  demi-cuillerée  à  une  caillerée  è  eaff ,  deux  m 
trob  fois  par  Jour. 

Soins  hygiéniques  ;  régime.  Mais  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit  avoir  con- 
fiance dans  la  plupart  des  médicaments  qui  viennent  d'être  passés  en  revue ,  c'est 
Vunanifflité  des  auteurs  pour  recommander  avec  insistance  les  soins  hygiéniques, 
que  la  plupart  regardent  comme  les  seuls  moyens  réellement  efficaces. 

L*air  de  la  campagne  ;  l'exercice  au  grand  air  et  au  soleil,  lorgne  les  os  ont  awi 
de  force;  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré;  la  station  couchée,  a  lesot 
sont  trop  mous,  afin  d'éviter  les  déviations;  l'exercice  passif  en  pareil  cas,  sont  des 
moyens  de  la  plus  grande  importance.  On  favorise  leur  action  par  les  frictioB 
sèches  sur  tout  le  corps. 

Le  régime  se  compose  d'une  nourriture  principalement  animale ,  d*on  peo  de 
vin  généreux  et  pur,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut  fortifier  l'économie  nos  pro- 
duire une  trop  forte  excitation.  Toutefois  il  faut  se  garder  de  trop  insister  sar  i'ali- 
Bdentation  animale  ;  les  recherches  importantes  de  M.  Guérin  ont  en  effet  pnmvé, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qu'une  nourriture  trop  exclusivemeot  animale 
est  une  cause  de  rachitisme  chez  les  enfants  très  jeunes,  et,  en  pareil  rat,  ce  qn*il 
faut  bien  se  garder  d'oublier,  c'est,  au  contraire,  une  nmariturt  végétale  qui 
convient  aux  malades  et  qui  rend  aux  os  leur  solidité  normale. 

Enfin ,  lorsque  les  os  ont  repris  une  consistance  suffisante ,  les  exercices  gynn 
nastiques  bien  dirigés  contribuent  à  affermir  le  système  osseux.  Restent  \tànwgenf 
ùrthopédiques ,  dont,  je  le  répète ,  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Toniques,  ferrugineux;  alcalins;  bains  de  mer,  sulfureux  ,  iodés,  aromatiques: 
douches;  iode;  huile  de  foie  de  morue;  assa  fœtida;  garance:  osmonde  royale: 
charbon  animal,  etc.  ;  soins  hygiéniques;  régime. 

ARTICLE  XI. 

OSTÉOMALACIE. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  dt^tails  sur  cette  affection,  qui  est  ordinaire- 
ment secondaire  et  toujours  incurable ,  suivant  tons  les  médecins  qui  s'en  sont 
occupés.  M.  J.  Guérin ,  ayant  fort  bien  résumé  les  caractèn^s  de  cette  affection 
dans  un  passag<>  de  son  mémoire,  je  me  bornerai  presque  uniquement  à  repnv 
duire  cet  extrait.  Le  lecteur  pourra  aussi  consulter  un  travail  fort  intéreasant  <)e 
M.  Sianski  (2)  sur  ce  sujet. 

{{)  ylusrrlrs.  Uriff,,  lH3rt. 

{i)    hrrhnrhff  svr  1rs  mnhul'ns  lîit  ox  thnlfjurrti  «o«#  U  unm  (Votiromntarir.  •  Vàti^,  IhM. 


OSTÉOMÂIACIB.  lilîlT 

Vii${êtmwlnete  est  le  ramoliisseinent  des  os  chez  l'adulte.  .M.  Sianaki  Ta  cepen- 
lant  observée  chez  le  nouveau-né  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  On  l'a  aussi 
lécrite  sous  le  nom  à'o$téomnlaxie. 

Elle  survient  chez  des  sujets  profondément  débilités  par  la  misèiT,  les  privations 
cle  toute  espèce,  et  surtout  par  une  affection  chronique  grave. 

Voici  la  description  succincte  qu'en  donne  M.  Guérin  : 

•  Le  ramollissement  des  os  chez  les  adultes,  pour  le<]uel  je  réser^'e  la  dénomina- 
tion d*ostéomaiaciej  est  le  résultat  de  nntses  s/jéci/if/ues^  comme  du  srorbut,  de  la 
sypfn'iis^  du  rhumatisme^  ou  de  quelque  vice  particulier,  comme  le  vict*  cfinctf- 
rtux  :  tous  les  sujets  qui  l'ont  offert  avaient  présenté,  avant  le  début  du  ramollis- 
semenl,  les  symptômes  généraux  de  ces  altérations. 

»  Le  ramollissement  s'était  annoncé  par  des  douleuf*s  vives  et  profojtdes  dans 
les  os.  La  marche  de  la  maladie  est  lente  ;  elle  dure  un  grand  nombre  d'années, 
quelquefois  jusqu'à  vingt  ans;  elle  ne  s'annonce  pas  simultanément  dans  toutes  les 
parties  du  squelette,  ni  de  bas  en  haut,  mais  elle  ne  l'attaque  que  par  fractions,  si 
bien  que  quand  on  ouvre  un  sujet  qui  Ta  présentée  à  un  degré  encore  peu  avancé, 
00  trouve  des  os  isolément  affectés,  et  même  des  portions  d'os  tout  à  fait  ramollies 
à  côté  d'autres  portions  du  même  os  conservant  leur  résistance  et  leur  texture 
normales.  Je  possède  plusieurs  exemples  de  ce  ramollissement  partiel  observé  sur 
des  sujets  morts  «i  la  suite,  de  cancers  de  l'estomac,  du  sein  et  de  l'utériis.... 

9  Si  Ton  examine  de  près  la  uature  de  l'altération  du  tissu,  on  acquiert  par  celte 
snik  inspection  la  conviction  que  l'ostéomalacie  et  le  rachitisme  sont  deux  affipc-* 
ûwà  essentiellement  diflerentes.  Dans  l'une,  le  tissu  osseuse  e^t  véritablement  ra- 
iPûUi,  comme  caroifié  par  places,  et  ne  conserve  plus  rien  do  U  cqosistaoce  ni  de 
h  texture  de  l'os  sain  :  c'est  comme  si  l'on  avait  versé  sur  le  singe  du  ramollisse- 
menl  une  liqueur  très  énergique  qui  eût  eu  la  propriété  de  faire  disparaître  im* 
iBédiatement  toute  trace  de  sels  calcaires,  pour  ne  laisser  plusqu*une  trame  fibro*' 
cartiUgioeuse  ou  môme  charnue,  présentant  çà  et  là  de  larges  aréoles  semblables 
aox  sinus  veineux  du  foie  ;  cette  trame  est  tantôt  jaune  rosé,  tantôt  roqgeitre, 
lie^e-vin,  toujours  élastique,  se  coupant  très  facilement  au  couteau,  mais  quelque- 
fois conmae  incrustée  dans  d'autres  portions  de  tissu  sain,  (iclle  circonscription 
de  la  maladie  est  loin  d'être  constante  :  à  une  époque  très  avancée,  il  arrive  sou- 
vent que  tout  le  scfuelette  a  partici|)é  au  ramollissement,  et  il  ne  reste  plus,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  quelques  observations  rapportées  par  les  auteurs,  aucune  appa- 
rence de  l'organisation  primitive  des  os. 

»  Le  mode  de  terminaison  de  l'ostéomalacie,  qui  est  toujours  fâcheux,  ajoute 
aax  traits  de  dissemblance  qu'il  y  a  entre  elle  et  le  véritable  rachitisme.  »  Il  ré- 
sulte de  ce  ramollissement  des  détorsions  des  os,  des  déviations  des  membre,  telles 
que  les  individus  deviennent  informes.  >I.  Stanski  en  a  cité  et  fait  dessiner  des  exem- 
ples extrêmement  remarquables. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  n'est  guère  que  palliatif.  Donner 
les  calmants  pour  apaiser  les  douleurs,  les  toniques  pour  soutenir  les  forces,  et 
s'opposer,  s'il  est  possible,  au  progrès  du  ramollissement  des  os,  telles  sont  les 
principales  indications. 

Néanmoins  M&I.  Trousseau  et  Lassègue  (1),  qui  sont  arrivés  à  des  conciosions 

(%)  Dm  rafhilifmf  fl*lf  Voitt^omalarie  eomport^e  {UniBnméd,,  Jnin.]iiillf(  fA  a<\(i\  Wa\  . 


148  MALADIES  DES  OAGANES  DES  SENS. 

semblables  ï  celles  de  M.  Guérin  sur  la  nature  de  l'ostéoinalacle  et  sur  la  différence 
qui  existe  entre  elle  et  le  rachitisme,  ont  cité  des  faits  pour  démontrer  que  Vkuili 
de  foie  de  morue^  employée  à  doses  élevées  et  avec  persévérance,  peut  procurer  la 
guérison  de  cette  maladie.  Eu  conséquence,  on  donnera  ce  médicament  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  d*abord,  puis  de  deux,  de  trois,  de  quatre,  et  plus  en- 
core s*il  est  supporté.  Pendant  l'été,  MM.  Trousseau  et  Lassègue  font  prendre  des 
bains  de  rivière ^  et  pendant  Thiver  des  bains  sulfureux. 


LIVRE  HUITIEME. 


9lAliulles  des  or^aues  des  sens. 


Ce  livre  sera  consacré  presque  tout  entier  aux  maladies  de  la  peaM.  Je  ne  croîi 
pas,  en  effet,  devoir  m*occuper  des  maladies  des  yeux,  qu'on  doit  regarder  comme 
essentiellement  chirurgicales,  et  dont  je  ne  pourrais  donner  qu'une  idée  très  im- 
parfaite (!}.  Quant  aux  maladies  des  organes  du  goût  et  de  Todorat,  elles  ne  présea- 
lent  rien  d'Important  pour  le  praticien ,  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions  spé- 
ciales. Les  affections  de  Voreille  seules  ont ,  après  celles  de  la  peaa ,  quelque 
intérêt  pour  nous;  toutefois  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  Totite  aiguë  et 
de  l'otite  chronique,  qui  appartiennent  plus  particulièrement  \  la  chirurgie  «  nais 
que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  tout  praticien  peut  être  appelé  k  traiter. 
Restent  donc,  comme  je  le  disais  plus  haut,  les  affections  de  la  peau,  dont  l'im- 
portance est  bien  connue  de  tout  le  monde  ;  aussi  m'étendrai^je  longuemeat  sur 
leur  description ,  après  avoir  rapidement  exposé  l'histoh-e  de  l'inflamantion  de 
l'oreille. 


SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  DE  L'OREILLE. 

On  sait  que  les  maladies  de  l'oreille  ont  été  l'objet  d'une  étude  spéciale  de  h 
part  de  quelques  chirurgiens;  mais  ou  peut  dire  que  celles  dont  nous  allons  nous 
occuper  rentrent  à  peu  près  complètement  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ordi- 
naire. An  reste,  je  le  répète,  je  ne  veux  m'occuper  ici  que  des  points  prindpaax 
de  leur  histoire. 

ARTICLE    r. 

OTITE  AIGUË. 

On  distingue  l'otite  aiguë  en  externe  et  en  interne,  suivant  que  riQflaaunatioo 

^(1)  Voj.  DcftHAftftES,  Traité  Ihéorique  fi  pratique  déê  maf^ditt  des  yiux:  Kirtt,  1S47.— 
Vidal  (de  CaMti).  Traité  de  piUholoçte  rjclnne  et  de  médecine  opératoire^  U  III. 
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occupe  senleiiient  le  coiidoit  auditif  externe,  oa  qu'elle  a  pour  siège  uue  partie 
de  l'oreille  interne.  Je  ?ais  décrire  séparément  ces  deux  espèces. 

1"  OTITE  AIGUË  EXTERNE. 

Cette  otite  reconnaît  pour  causes  principales  Faclion  de  corpê  irritoMt  sur  le 
conduit  auditif.  Aussi  est-elle  le  plus  souvent  duc  à  Fintroduction  de  corps  étran- 
gers, à  Taccuniulation  du  cérumen ,  à  l'action  des  instruments  introduits  dans 
l'oreille  pour  certaines  opérations.  Parfois  aussi  elle  est  causée  par  l'action  du  froid 
sur  les  oreilles,  ou  bien  elle  se  déveJoppe  sans  cause  connue.  Elle  le  manifeste  plus 
souvent  chez  les  enfants  qu'aux  autres  âges  de  la  vie. 

Symptômes.  Ia  douleur  esiXe  premier  symptôme  qui  annonce  la  maladie,  fille 
est  d'abord  faible,  souvent  prurigineuse,  puis  elle  va  en  augmentant  et  peut  devenir 
très  aigué,  ce  qui  s'explique  par  la  densité  des  tissus  envahis.  Les  mouvements  de 
la  mâchoire  inférieure  retentissent  douloureusement  dans  le  conduit  auditif.  Llm- 
pression  de  la  chaleur  trop  forte,  aussi  bien  que  du  froid,  augmente  la  douleur. 

En  même  temps  Xoute  devient  dure,  et  cette  dureté  d'oreille  va  en  augmentant 
avec  l'inflammation  ;  il  y  a  des  bourdonnements,  des  sifflements  d*oreille. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  très  intense,  la  douleur  s'étend  à  toute  la  tête 
00  à  un  de  ses  côtés  ;  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents. 

V inspection  du  conduit  auditif  hïi  reconnaître  :  d'abord  la  rougeur  et  la  sé- 
cheresse de  ce  canal ,  puis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  boutons»  d'abord 
petits,  ensuite  plus  gros,  qui  se  remplissent  de  pus.  A  une  époque  pltls  avancée, 
on  constate  la  rupture  de  ces  boutons  et  une  ulcération  consécutive,  et,  dans  cer- 
tains cas,  un  gonflement ,  un  boursouflement  considérable  de  la  muqueuse. 

Vécouiement  du  pus  vient  oi^dinairement,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  od- 
mer  la  douleur.  C'est  d'abord  un  liquide  téuu,  puis  un  pus  véritable  qui  a  parfois 
une  odeur  fétide.  Quelquefois  le  boursouflement  de  la  muqueuse  est  tel  qu'une  cer- 
taine quantité  de  pus  est  emprisonnée  derrière,  et  cause  une  douleur  très  vive  ;  il  faut 
être  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  accident,  afin  d'y  porter  promptement  remède. 

Ordinairement  les  symptômes  généraux  sont  légers.  Cependant^  dans  tous  les 
cas,  la  douleur  occasionne  une  certaine  anxiété ,  du  malaise ,  et  dans  beaucoup 
l'insomnie.  Dans  quelques  uns,  l'inflammation  étant  violente  et  profonde,  la  fièvre 
s'allume,  et  il  y  a  de  l'agitation  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que .  lors- 
qu'il y  a  une  douleur  excessive  et  profonde,  lorsqu'il  survient  une  agitation  très 
grande,  du  délire,  une  fièvre  considérable,  c'est  que  l'inflammation  s'est  étendue 
â  la  cavité  du  tympan ,  car  par  elle-même  Totite  externe  n'est  pas  capable  de 
donner  lieu  â  dos  symptômes  aussi  graves. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  bien  que  la  douleur  ait  par  moments,  et 
surtout  la  nuit,  de  grandes  exacerbations.  La  durée  des  symptômes  violents  est, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  trois  à  quatre  jours;  celle  de  la  suppuration  est 
souvent  plus  considérable.  La  terminaison  ordinaire  est  une  guérison  prompte; 
parfois  elle  se  fait  attendre,  les  ulcérations  ne  se  cicatrisant  pas;  et  parfois  aussi 
l'otite  passe  à  l'état  chronique. 

J'ajouterai  seulement  quelques  mots  sur  le  traitement.  Je  les  emprunte  â  l'ar- 
ticle de  M.  Velpcau  (1). 

.1;  Dict.dc  méd.,  aii.  ORCILLK  (p^tliol.),  t.  Wtt,  p.  U77, 
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«  Si  rinflammation ,  dit-il,  est  bornée  au  conduit  auditif,  8*il  y  a  peu  de  lym- 
ptômes  généraux,  des  injections  émollientes,  des  cataplasmes  maintenus  sur  l'ordlli, 
Téloignement  des  causes  qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent  l'inflammatloi 
suffisent  souvent  pour  faire  avorter  la  maladie  avant  qu'aucun  flux  muqueux  on 
purulent  ne  se  soit  établi.  Si  la  douleur  est  vive,  il  faut  avoir  recours  aux  injeclioos 
calmantes  et  narcotiques,  faites,  par  exemple ,  avec  une  solution  de  cinq  A  nz 
grains  (topttim  dans  »mr  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavoi,  Itard  (1) 
conseille,  dans  le  même  cas,  de  placer  dans  le  conduit  auditif  urt  bourdonnet  de 
coton  dans  lequel  sont  envelop|)és  quelques  grains  de  camphre.  Alors  aussi  aoe  m 
plusieurs  applications  de  smtgsups  derrière  l'oreille  ;  et  si  même  Téiat  aîgn  ne  cède 
)pias  sous  l'inlluence  de  ces  moyens,  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  k  pratiquer 
une  saignée  générale.  I/écoulement  une  fois  établi,  il  faut  remplacer  les  injectiom 
narcotiques  par  d'autres  émollientes,  comme  celle  de  lait  tiède,  d'eau  de  gaitnaave. 
linfin ,  les  pédiluves  sinapisés,  des  dérivations  sur  le  tube  intestinal,  sont  cocon 
souvent  très  utiles.  » 

r  OTITE  AIGUE  INTERNE. 

L'otite  interne  a  naturellement  fixé  l'attention  des  chimrglens  d'une  manière 
beaucoup  plus  spéciale  que  l'otiie  externe  ;  mais  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci,  je  ne  peux  pas  entrer  dans  toutes  les  considérations  qu'ils  ont  présentées 
Si  ce  sujet.  Toici  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  Si  connaître  pour  nous. 

Causes,  Les  causes  de  l'otite  interne  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans  ooe 
violence  extérieure  ou  dans  l'action  d'un  corps  étranger.  Nous  avons  tu  que  par- 
fois l'otite  externe  pouvait  gagner  la  cavité  du  tympan  ;  mais  le  plus  souvent  oo  ne 
trouve  d'autre  cause  à  l'aiïection  que  l'action  du  froid,  ou  bien  cette  tendance 
qu'ont  certains  organes  à  s'enflammer  secondairement  dans  le  cours  ou  dans  II 
convalescence  d'une  maladie  grave,  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. 
Tous  les  auteurs  conviennent  que ,  dans  la  production  de  cette  maladie,  il  faut  re- 
connaître souvent  une  prédisposition  non  douteuse. 

Stfniftfôntt's,  La  douleur  est  généralement  beaucoup  plus  vive  que  dans  rolitc 
externe,  et  cela  à  une  époque  rapprochée  du  début.  Elle  est  profonde ,  continoe, 
avec  des  exaccrbations  plus  ou  moins  violentes.  Elle  reste  souvent  fixe  dans  une 
oreille,  parfois  elle  s'irradie  à  tout  un  côté  du  crâne.  Elle  arrache  de  vives  plaintes 
au  malade.  11  y  a  en  outre  une  sensation  de  plénitude  et  des  battements  dans  h 
cavité  du  tyni])an.  La  surdité  est  marquée. 

En  même  tem|)s  on  voit  survenir  de  V agitation ,  de  l'insommie ,  parfois  des 
vertiges,  du  délire,  el  même  des  convulsions. 

1^  fif^vrc  ne  tarde  pas  ù  s*allumer.  Il  y  a  de  la  soif,  une  |)ertc  plus  ou  moins 
complète  do  l'appétit,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  céphalalgie  qu'il  iic  faut  pas 
confondre  avec  la  douleur  causée  par  l'inflaunnation. 

(^es  symptômes  violents,  lorsque  raffcction  est  simple  et  que  les  os  et  les  carti- 
lages ne  snni  pas  altérés,  durent  ordinairement  trois  ou  quatre  jours,  puis  le  ma- 
lade s<!nt  /''  pua  ^'érhnppi'i'  |)ar  h'  conduit  auditif  interne,  et  ordinairement  il  en 
sort  lui  flot  qui  inouilh*  roreillrr.  Dés  C(*  moment  il  se  manifeste  un  soulagement 
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ien  pins  marqués,  la  douleur  cesse  brasquement  avec  l'agitation  et  les  autres  sym- 
itômes  concomitants.  Le  malade  peut  s*endormir  paisiblement  Dans  quelques  eu 
ves,  c'est  par  la  trompe  d'EusUche  que  s'écoule  le  pus  qui  tombe  dans  l'arrière- 
jorge. 

Les  jours  sui?ants,  le  pus  continue  à  s'échapper;  il  est  quelquefois  fétide.  Puis 
1  diminue  peu  à  peu ,  et,  an  bout  de  peu  de  temps,  la  maladie  se  termine  par  la 
{uérison ,  sans  laisser  de  traces. 

Telle  est  Taflection  dans  les  cas  simples.  Resteraient  maintenant  des  accidents 
graves»  tels  que  le  ramoUissement  des  caiHilages^  les  diverses  altératiom  de$  o$y 
b  pro^gaiion  de  Vinfiainniation  aux  membranes  cérébrales  et  même  au  cerveau; 
mais  les  premiers  doivent  être  étudiés  dans  les  traités  de  chirurgie,  et  les  autres 
ont  été  sufiisamment  indiqués  dans  l'histoire  des  affections  cérébrales. 

La  marche  A^  la  maladie  est,  connne  nous  venons  de  le  voir,  continue  et  rapide. 
La  durée  est  généralement  courte;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  seconde 
période,  c'est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  l'écoulement  du  pus  au  dehors, 
se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long.  I^  terminaison  ordinaire  de  l'otite  aignë 
simple  est  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  l'inflammation  se  propage  aux  organes 
intra-cràniens  sont  presque  tous  compliqués. 

I^  diagnostic  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficulté  lorsque  l'affection  est 
simple ,  et  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que  nous  ne  devions  pas  nous  occuper  des  cas 
compliqués.  On  distingue  l'olite  interne  de  l'otite  externe  par  l'exploration  du 
conduit  auditif.  L'absence  de  tout  signe  d'inflammation  dans  celui-ci,  jointe  à  la 
douleur  vive  et  profonde  et  au  mouvement  fébrile ,  suffit  pour  fixer  le  jugement 
da  médecin. 

Traitement.  J'ai  dit  plus  haut  que  l'otite  aiguë  se  termiiie  ordinairement  par 
la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  et  par  l'écoulement  du  pus  au  dehors,  et 
que,  dans  quelques  cas  rares,  c'est  par  la  trompe  d'Eustache  que  l'écoulement  a 
lieu.  Avant  d'arriver  à  ce  moment,  il  faut  employer  des  moyens  propres  à  calmer 
les  douleurs  et  l'agitation  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  cela  on  a  recours  à  la 
faignée  générale,  aux  sangsues  appliquées  derrière  l'oreille  ;  aux  émoliients,  et 
principalement  aux  cataplasmes  fréquemment  renouvelés;  aux  calmants,  et  prin- 
cipalement à  l'opium.  Comme  moyens  adjuvants,  on  emploie  les  pédiluves  sina-- 
pisés,  les  purgatifs,  etc. 

Mais  il  peut  arriver  que  le  pus  emprisonné  dans  le  tympan  ne  puisse  se  frayer 
un  hbre  passage  au  dehors.  En  pareil  cas,  les  accidents  se  prolongent,  et  le  séjour 
du  liquide  peut  occasionner  des  altérations  graves  des  os  et  des  cartilages.  Voici , 
suivant  M.  Vel|)eau  ,  à  qui  je  crois  devoir  encore  emprunter  ce  passage,  la  con- 
duiic  à  tenir  dans  celle  circonstance:  «  Le  pus  ainsi  formé  constitue*  dit-il  (Ij, 
an  véritable  abcès,  et  il  est  de  la  plus  haute  im()ortance  de  hâter  son  évacuation. 
Deux  moyens  se  présentent  :  ou  bien  désobstruer  la  trom^ie  d'Eustache,  Wk  perforer 

la  membrane  du  tj/mpan Par  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  pratiques,  on  est 

plusieurs  fois  parvenu  à  donner  au  liquide  une  issue  suffisante,  à  arrêter  l'inflam- 
mation dans  sa  marche ,  et  à  mettre  fin  à  la  maladie.  Toutefois  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  est  ordinairement  préférable,  bien  qu'elle  détruiso  une 

Ij  Loc.  Cilm,  |i.  378. 
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parlie  naturelle ,  parce  que  l'ouverture,  ainsi  pratiquée ,  reste  facilement  libre  et 
béante,  tandis  que  la  trompe  est  sujette  à  se  boucher  de  nouveau,  soit  par  le  gon- 
flement de  sa  membrane ,  soit  par  le  pus.  Chez  plusieurs  malades,  Itard  a  réussi 
à  guérir  Totitc  interne  par  la  rupture  artificielle  de  la  membrane  tympanique. 

«  Après  cette  rupture,  la  caisse  ne  se  vide  pas  toujours  du  produit  qu'elle  con- 
tient. Il  est  des  cas  où  elle  renferme,  au  lieu  du  pus  liquide,  une  matière  épaisse, 
concrète  et  adhérente  aux  parois  de  la  cavité,  en  sorte  quHI  faut  taiier  chercher 
avec  un  stylet,  ou  bien  la  délayer  avec  des  injectiom  poussées  avec  force.  L'in- 
flammation cède  ordinairement ,  nne  fois  le  foyer  ouvert  au  dehors.  Mais  ce  n'est 
pas  tout;  il  reste  encore  à  lutter  contre  le  séjour  et  l'accumulation  du  pus.  la  si- 
tuatiou  profonde  du  foyer,  cette  circonstance  qne  son  fond  forme  une  cavité  phn 
large  que  ne  l'est  l'ouverture  de  sortie,  rendent  souvent  inutile  la  communication 
eitérieurc,  et  au  lieu  do  se  déterger,  de  se  tarir,  l'abcès  se  convertit  en  fistule. 
Joignez  à  ces  causes  l'altération  que  peuvent  avoir  éprouvée  les  parois  osseuses  de 
la  caisse,  et  vous  concevrez  comment  l'otite  interne  aiguë  amène  si  fréquemment 
l'otite  chronique  ou  otorrhée.  »  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  d'abord  les 
injections  doivent  être  émollientes  et  calmantes,  et  que  si,  pins  tard,  l'inflamma- 
tion |)araU  a\x)ir  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  on  a  recours  aux  in- 
jections légèrement  excitantes  et  détersives. 

ARTICLE  II. 

OTITE    CHRONIQUE. 

L'otite  chronique  se  divise,  comme  l'otite  aiguë,  en  externe  et  en  interne.  Ces 
deux  espèces  ont  été  décrites  souvent  sous  le  nom  à' otorrhée.  J'entrerai,  à  leur 
sujet ,  dans  moins  de  détails  encore  qu'à  propos  de  l'otite  aiguë,  parce  qu'elles 
sont  plus  spécialement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

i-  OTITE  CHRONIQUE  EXTERNE. 

Cette  affection  n'a  pour  nous  (fu'un  médiocre  intérêt.  Les  seuls  symptômes  im- 
portants qu'elle  |)résente  sont  l'écoulement  d'un  pus  jaunâtre  ou  jauiie  sale,  fétide 
ou  non,  sans  douleur,  et  avec  une  dureté  plus  ou  moins  marquée  de  l'ouïe,  et 
|)arfois  des  bourdonnements  d'oreille. 

Je  n'ajoute  que  quelques  mots  au  sujet  du  traitement.  Il  consiste  dans  l'emploi 
d'injections  détersives  et  astringentes,  de  vésicatoires  derrière  l'oreille,  d'un  selon 
même,  si  on  le  croit  nécessaire,  et  des  moyens  généraux,  tels  que  les  bains  de 
mer,  les  bains  sulfureux,  etc. 

2"  OTITE  CHRONIQUE  INTERNE. 

Elle  succède  assez  souvent  à  l'otite  aiguë;  elle  attaque  fréquemuoent  les  sojels 
atteints  d'affections  chroniques,  et  chez  eux  elle  se  développe  assez  sou? eot  d'une 
manière  spontanée. 

Dans  ce  dernier  cas,  une  douleur  permanente,  très  incommode,  accompagnée 
de  surdité,  se  fait  sentir,  dans  l'oreille  affectée,  pendant  un  temps  qui  peut  être 
long,  puis  l'écoulement  s'établit  et  ne  tarit  plus;  seulement  il  est  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  diverses  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'appréder. 
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U  surdité,  les  boordonnements,  les  sifitenients  d'oreille  sont  aussi  des  symptôines 
Je  cette  affectfon,  et,  de  plus,  lorsque  la  membrane  du  tympan  est  détruite,  ce  qui 
st  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  malade  fait  sortir  de  Tair  par  l'oreille  en  soufBtst 
ixteinent  par  les  fosses  nasales,  le'nex  et  la  bouche  étant  hermétiquement  fermés. 
Cet  air  a  pénétré  dans  le  tympan  par  la  trompe  d'Eustache,  et  s'est  ensuite  échappé 
par  i'miVertnre  accidentelle. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  mêmes  que  dans  l'espèce  précédente  ;  mais, 
de  plus,  il  faut  aroir  grand  sein  de  conserver  une  libre  issue  à  la  suppuraiicn. 
Voici,  en  effet  comment  M.  Velpeao,  à  qui  je  dois  faire  ce  nouvel  emprunt,  s'ex*- 
prime  sar  ce  point  :  •  Un  autre  point  essentiel,  dit-il,  dans  le  traitement  de  Totor^ 
rbée,  surtout  interne,  est  d'entretenir  un  passage  libre  et  continu  au  produit  de  la 
rapparation.  C'est  surtout  après  une  suppression  de  l'écoulement  que  se  montrent 
les  complications  du  c6té  du  cerveau.  Ce  soin  est  si  important,  qu'ilest  le  prin- 
cipal sor  lequel  le  médecin  doive  fixer  son  attention.  On  devra,  en  pareilcas,  répé- 
ter les  injections  émollientes,  et»  au  besoin,  souder  la  Irompe  d'Eustacbe  et  le 
conduit  auditif  pour  enlever  les  amas  de  pns  ou  autres  qui  peuvent  boucheries 
conduits.  On  devra  également,  si  l'obstruction  vient  d'un  boursouflement  aigu 
des  membranes,  faire  disparaître  le  gonflement  par  des  cataplasmes,  quelques 
sngsues,  des  bains  de  pied.  Enfin,  si  la  suppression  dépend  d'une  autre  cause,  il 
faut  opérer  une  dérivation  ailleurs.  » 

ARTICLE  IIL 

OTALGiB. 

Vdci  encore  une  maladie  sur  laquelle  je  m'étendrai  très  peu.  Il  est  aujourd'hui 
démontré  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'on  a  décrits  comme  des  otal- 
gies,  il  s'agissait  de  véritables  otites.  Cependant  il  en  est  quelques  uns  où  la  dou- 
leur seule  constitue  tonte  la  maladie,  mais  tous  les  auteurs  s'accordent  li  dire  qu'ils 
sont  rares.  Le  fait  est  vrai,  et  ce  qu'on  n'a  pas  dit,  c'est  que,  même  dans  les  cas  oi 
la  maladie  est  constituée  uniquement  par  la  douleur,  il  arrive  très  rarement  encore 
que  cette  douleur  soit  bornée  à  l'oreille;  que  le  plus  souvent  on  trouve  d'autres 
points  douloureux,  surtout  dans  le  nerf  occipital,  et  que  l'otalgie  n*est  pas,  dans  ces 
cas,  une  maladie  distincte,  mais  un  simple  symptôme  d'une  maladie  plus  générale. 

La  douleur  occupe  soit  le  pavillon  de  l'oreille,  soit  le  conduit  auditif,  soit  une 
partie  plus  profonde.  Elle  est  ordinairement  lancinante,  et  les  élancements  ressem- 
blent il  la  douleur  que  produirait  un  instrument  piquant  très  fin  enfoncé  vivement 
dans  l'oreille. 

Le  plus  souvent,  tous  les  auteurs  en  conviennent,  d'autres  douleurs  se  font 
sentir  dans  le  crâne,  c'est  que  la  névralgie  est  étendue  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  filets  nerveux  en  dehors  de  l'oreille.  On  a  dit  aussi  que  la  douleur  se 
transporte  assez  souvent  de  l'oreilllo  à  une  autre  partie  de  la  tête.  Si  l'on  avait  bien 
observé  les  faits,  on  aurait  vu  qu'il  n'y  avait  réellement  pas  transport  de  la  dou- 
leur, que  celle-ci  existait  déjà  hors  de  Toreille,  et  que,  devenant  moins-vive  ou  nulle 
dans  cet  organe,  elle  acquérait  plus  d'intensité  dans  les  autres  points.  C'est  ainsi , 
du  moins,  que  j*ai  vu  les  choses  se  passer  dans  plusieurs  cas. 

Ce  qui  prouve  la  vérité  de  ce  que  je  viens  de  dire,  c'est  qu'on  a  cité  des  cas  dans 
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avant  les  fièvres  exanthématiqnes.  et  à  plus  forte  raison  encore  la  varicelle.  Afril  i 
les  affections  de  la  peau  proprement  dites,  je  décrirai  les  $yphilide$y  qui  Miftt 
général  la  même  forme  que  les  autres  affections  cutanées,  dent  èlles  ne  diSnMji 
que  par  leur  cause  spécifique  et  quelques  caractères  accessoires.  Puis  les 
exantkémafiques  me  fourniront  une  transition  naturelle  aux  fièvres 
dites.  Cet  ordre  me  paraît  le  plus  convenable  dans  un  ouvrage  où  les  aSeciioQsi 
tanées  ne  doivent  pas  être  considérées  entièrement  à  part,  et  dans  lequel  fl 
tenir  compte  des  rapports  natureb  de  ces  affections  avec  celles  qui  les  soiveot 


CHAPITRE  PREMIER. 

AFFECTIONS  VÉSICDLEUSES  DE  LA  PEAU. 

Les  vésicules  sont  constituées  par  de  petits  amas  de  sérosité  en  forme  de  goutta 
lettesqui  soulèvent  Tépidcrme.  la  sérosité  est  d*abord  li^Dsparente;  eUepcrt 
devenir  louche,  séro- purulente,  et  lorsque  la  vésicule  s'est  rompue»  la  mliil^ 
prend  un  autre  aspect  qui  sera  décrit  dans  chaque  espèce.  .  « 

Les  espèces  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  ce  chapitre  sont  Veezémû^  Tio^^, 
pis  et  a  gale.  On  a  voulu  y  joindre  les  sudamina,  rbydrargyrie  et  h  syphii^i 
vésiculeuse.  Mais  les  sudamina  ne  sont  qu*un  épiphéoomènc  d'aatrea  maUfan^ 
rbydrargyrie  est  une  affection  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas  d*acoord«  tf . 
dont  il  suffira  de  dire  un  mot  ï  propos  des  causes  de  l'eczéma  (1)  ;  et  quailkii , 
syphilide  vésiculeuse,  sa  place  lui  est  assignée  parmi  les  autres  syphitides. 

ARTICLE  1". 

ECZÉMA. 

L'eczéma  est  une  maladie  de  la  peau  dont  l'étude  intéresse  particulièrciacÉtii 
praticien;  elle  est  extrêmement  commune,  souvent  difficile  à  gaérîr,  et  die  frt- 
sente  la  plupart  de  ces  formes  diverses  confondues  autrefois  sous  le  nom  de  darink 
Aussi  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  ne  parattront-ils  pas  trop  maltipfiU 
ceux  qui  connaissent  rim|X)rtance  de  ce  point  de  la  pathologie  cutanée. 

Dans  la  description  de  l'eczéma,  je  suivrai  l'exemple  de  BieCt  (2),  qui  dM* 
cette  affection  en  aiyuê  el  en  chronique,  et  à  ces  deux  formes  je  rattacherai  qid- 
ques  variétés  bien  tranchées,  ainsi  que  les  espèces  établies  d'après  le  siège  qa^ 
peut  affecter  l'éruption.  Sous  ce  dernier  rapport,  j'aurai  soin  de  signaler  letpHli- 
cularités  qu'offre  l'eczéma,  suivant  la  place  qu'il  occupe  sur  l'enveloppe coânéi 

$  X.  —  Définition;  synonymie;  fréqveaco. 

L'eczéma  est  une  affection  de  la  peau,  caractérisée  par  une  éruption  de  vésîcab 
ordinairement  aplaties,  tr^s  nombreuses,  agglomérées,  se  dévelo|^nt  sur  des  sar- 

.  Ij  Vo>.  F.rz^ma.  (',au««^. 
3)  DM,  de  méd,,  t.  .\1, àvi,  Eizlna. 


ECZEMA.    —  CATSBS.  iTw 

es  iiTégulîères»  érupUoo  qui  est  suivie  quelquefois  d'un  suiutement  plus  ou 
MIS  abondant  de  8^t)sité ,  et  accompagnée  d*excoriations,  de  squammes  ;  dans 
Kiqaes  cas  mêmes,  de  croûtes  légères. 

Là  dénomination  à' eczéma  ^  donnée  par  Willaa  au  groupe  d'affections  vésicu- 
■es  que  je  vais  décrire,  a  été  conservée  par  les  auteurs  modernes  :  Bateman, 
elt,  MiH.  Rayer,  Cazenave,  ont  adopté  l'expression  du  pathologiste  anglais.  L*ec- 
BU  est  la  dartre  êçuammeuse^  la  dermatose  eczémateuse  d* Alibert ,  la  dartre  vive 
xmide  de  Sautages,  etc.  A  l'occasion  du  siège  de  l'eczéma,  nous  ferons  connaître 
(  autres  dénominations  que  lui  ont  données  les  auteurs. 
La  fréquence  de  cette  maladie  est  très  grande.  Dans  un  relevé  fait  par  M.  le 
cteor  lllarcel,  qui  me  l'a  communiqué,  sur  un  total  de  460  malades  entrés,  dans 
ic  période  de  neuf  mois,  \  l'hôpital  Saint-I^uis,  dans  le  service  de  M.  Deyergie, 
iczéma  compte  pour  un  tiers.  Ce  résultat  peut  donner  une  idée  de  la  fréquence 
\  cette  affection. 

S  ZZ.  •—  Cansef. 

1*  Causes  prédisponntes. 

L*eczémase  montre  à  \xm\,âge,  C*cst  à  l'époque  de  la  première  et  de  la  deuxième 
stition,  dit  M.  Rayer  (i),  que  les  enfants  en  sont  spécialement  atteints. 
âge  critique  chez  les  femmes  paraît  prédisposer  à  cette  affection.  Les  adultes  en 
«I  plus  souvent  affectés  que  les  vieillards,  et  les  individus  à  peau  fine  et  délicate  y 
■I  particalièremeot  sujets. 

Il  se  développe  plus  fréquemment  dans  les  saisons  chaudes  de  l'année.  Nulle 
mtiîtution,  nul  tempérament  n'en  paraissent  exempts. 

3*  Causes  occasionnelles. 

L'ecxéoM  peut  sur? enir  à  la  suite  de  toutes  les  influences  irritantes,  agissant 
ztérieurement.  Quand  il  se  développe  sous  l'action  des  rayons  solaires,  il  con-* 
lîtiie  Yecsemasolare  de  Willan. 

L'emploi  des  pommades  irritantes^  des  frictions  alcalines,  des  frictions  avec 
bnile  de  laurier  ou  de  croton  Uglium,  en  est  une  cause  fréquente.  La  maladie 
dmise  sous  le  nom  i'hydraryyrien'esi^  selon  iM.  Cazenave  (2),  qu'une  éruption 
éskaleuse  simple,  développée  sous  Tinfluciice  des  frictions  mercurielles.  Cette 
pnkMi  me  parait  devoir  être  partagée,  et  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  assigné  à  celle 
■action  une  place  à  part  dans  ce  chapitre. 

On  rencontre  fréquemment  l'eczéma  chez  les  individus  qui,  par  état,  manient 
labitndlement  des  substances  âcreSy  pulvérulentes  ;  il  est  commun  chez  les  afii* 
leors  de  métaux,  les  broyeurs  de  couleurs,  les  épiciers,  les  boulangers,  les  indi- 
ridas  qui  ont  fréquemment  les  mains  dans  l'eau  chargée  de  matières  irritantes. 

L*eczéma  peut  naître  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive  :  à  la  suite 
l'on  accès  de  frayeur,  de  colère.  Cet  effet  est  produit  surtout  chez  les  femmes  \ 
Tépoqne  des  oooches,  de  l'allaitement  et  de  l'âge  critique. 

(1)  TraiUéu  maUéU*  de  la  peau;  Paris,  1836,  a*  édU.,  1. 1,  p.  «00. 
^1)  rirons  9ur  les  mûladiet  de  la  ptauj  Paris,  1845. 
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On  a  vu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  Teczéma  apparaître  exclmb'emeol  pa-  ' 
dant  la  grossesse,  et  disparaître  après  l'accouchement;  d'autres  fois»  Témpljm/ 
cutanée  était  évidemment  sous  la  dépendance  de  troubles  fonctionnels,  ayant  lor 
siège  soit  dans  les  voies  digcstivcs,  soit  dans  le  système  nerveux.  L*eczéma  ndt  ' 
fms  contagieux. 

Tel  est  l'exposé  sommaire  des  causes  de  cette  affection,  et  il  faut  ajouter  fpt] 
bien  souvent  elle  apparaît  sans  qu*il  soii  ix)ssible  d'en  reconnaître  la  cause.  ] 


S   XXX.  —  Symptômes. 


Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  diviserai  l'eczéma  en  aigu  et  en  ehroniqu^. 

i*  Eczéma  aigu,  îi'eczéma  aigu  présente  lui-même  trois  variétés  principlaL  ' 
qui  sont  :  V eczéma  simple,  V eczéma  rubrum  et  V eczéma  imj)etigiwides :m' 
vais  les  étudier  successivement.  ' 

a.  Eczéma  simple.  A  son  état  le  plus  simple,  il  n'est  ni  précédé  ni  accompa|^3 
de  symptômes  généraux  un  peu  marqués.  Dans  une  étendue  peu  considérable #' 
la  peau,  un  léger  sentiment  de  fourmillement  annonce  le  développement  de  résH- 
cules;  celles-ci  apparaissent  très  petites,  sans  aréole  inflammatoire,  répandues  m 
des  surfaces  qui  ont  conservé  leur  couleur  naturelle;  elles  sont  pleines  firil 
sçrosité  limpide,  d'un  aspect  brillant.  ^ 

Après  nu  jour  ou  deux,  le  liquide  se  trouble ,  prend  une  teinte  bileuse ;  akm 
ou  il  est  résorbé,  ou  il  s'épanche  par  la  rupture  de  la  vèsicirie.  Dans  le  pnaiÊÊ 
cas,  la  vésicule  se  flétrit  et  disparaît  eu  donnant  lieu  à  une  icgère  desqwtmmtiimt 
dans  le  second ,  le  liquide  se  concrète  en  un  petit  disque  sqoammenx  qui  toahi 
très  rapidement. 

Un  léger  yy/v/r/V  accompagne  cette  éruption ,  qui  dure  sept  ou  huit  jours  et* 
dissipe  sans  laisser  de  traces.  Elle  peut  durer  un  peu  plus  longtemps,  et  alors  ck 
consiste  en  de  petites  éniptions  partielles  et  successives,  qui  toutes  présentent  !■ 
mêmes  caractères  de  bénignité. 

L'éruption  occu|)e  généralement  un  siège  limité;  qtiekpiefois  die  esc  lA 
étendue,  et  peut  alors,  surtout  quand  l'aflcction  atteint  des  enfants  en  bas  Ipi 
constituer  une  maladie  qui  n'est  pas  sans  gravité. 

h.  Eczéma  rubrwm.  Dans  cettte  espèce,  il  existe  ûes prodromes,  La  sorM 
qni  va  être  le  siège  de  l'éruption  est  chaude ,  tendue,  douloureuse ,  quelqnclA 
sensiblement  tuméfiée. 

Peu  de  temps  après,  elle  se  couvre  d'une  rougeur  vive,  et,  en  eianrinant  awc 
attention  la  partie  affectée,  on  y  découvre  une  foule  de  petites  vêstmtes  qui  U 
hérissent  comme  autant  de  iwints  brillants.  Bientôt  ces  vésicules  devienDCSl 
grosses  comme  des  têtes  d'épingles  ;  elles  ne  tardent  pas  II  se  flétrir,  et  h  pM 
enflammée  oi  érîihémateuse  reste  parsemée  de  points  arrondis  et  entourés  A'm 
petit  liséré  blanchâtre. 

Mats  le  plus  souvent,  au  lieu  de  se  résorber,  le  liquide,  devenu  lactescent, 
s'épanche  par  suite  de  la  rupture  des  vésicules;  la  surface  en/tammêe  «Vxforrf  d 
devient  le  siège  d'une  irritation  vive,  à  mesure  qu'elle  est  l>aignée  par  le  sainte- 
ment (|ui  s*y  établit.  La  matière  de  ce  suintement  se  concrète  en  /amet  mince», 
molles,  peu  adhérentes,  qui ,  en  se  déUchant ,  laissent  i  découvert  des  sur^c» 
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Dflammées  cl  suintantes  qui  se  recouvrent  bientôt  des  mâmes  sécrétions  épider- 
■ofdos^  C'est  là  ce  qu'Alibert  appelait  la  dartre  sqnnmmeuse  humide. 

La  maladie,  qui  |)cut  être  entretenue  |)ar  des  éruptions  successives,  se  termine 
irdinairciiient  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  :  après  ce  temps,  il  ne  reste 
I  b  peau  qu'une  teinte  rouge  qui  brunit  et  disparait  peu  à  peu. 

c.  Eczéma  impetig inodes.  Il  peut  naître  spontanément,  mais  le  plus  souvent  il 
nccède  à  Veczéma  ruàrwn. 

Dans  cette  variété,  l'éruption  se  manifeste  avec  une  acuité  remarquable  :  la  peau 
»t  rouge,  tendue ,  tuméfiée;  sa  chaleur  est  brûlante  ;  les  vésicules  primitives  se 
léchirent  promptement,  pour  faire  place  à  d'autres  qui  contiennent  de  prime  abord 
10  liquide  moins  transparent,  puis  bientôt  trouble,  puriforme.  A  ce  moment,  la 
résîcule  est  véritablement  devenue  une  pustule.  Celte  transformation  remarquable 
ie  la  véaicule  primitive  en  pustule  forme  le  caractère  distinctif  de  l'eczéma  impé- 
tigineu.  M.  Rayer  et  Copland  (1),  comme  Ta  démontré  M.  Cazenave,  se  sont 
trompés  en  ne  voyant  là  qu'un  eczéma  compliqué  de  pustules  d'impétigo.  Il  arrive 
NWfenl,  en  effet,  que  chez  le  même  individu  on  constate,  sur  différents  pointa, 
lit  Aven  degrés  de  la  transformation  que  je  viens  d'indiquer. 

Une  fois  rompues,  les  vésicules  pustuleuses  laissent  échapper  un  liquide  qui  se 
farcit  en  squmnmes  épaisses^  jaunâtres,  moUes,  semblables  à  des  feuillets  super- 
posés; à  leur  chute,  on  trouve  des  surfaces  rouges  d'où  suinte  une  sérosité  rous- 
dire.  Après  un  certain  nombre  d'éruptions  successives,  les  croûtes  ne  se  reforment 
tpe  difficilement  ;  ce  ne  sont  plus  que  les  lamelles  minces,  grises,  un  peu  sè- 
ches de  l'eczéma.  Tout  peut  être  terminé  ainsi  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  ces  trois  variétés,  l'eczéma  aigu  est  rarement  accompagné  de  symptômes 
pfeoéraax  graves.  Cependant,  quand  il  occupe  uue  grande  surface,  chez  des  indivi- 
faiifliaiblis  par  l'âge,  chez  ceux  qui  ont  la  peau  brune  et  sèche,  il  peut  acquérir 
■K  grande  intensité,  et  déterminer  uue  inflammation  qui  s'étend  jusqu'aux  cou- 
lies  soas-jacentes  du  derme.  Alors  les  éruptions  sont  plus  fréquentes,  plus  ai- 
llés ;  des  exalcérations  douloureuses  sillonnent  la  peau  ;  elles  se  recouvrent  de 
^munies  humides,  etc.,  etc.  Après  la  résolution,  la  peau  conserve  une  teinte 
krane  qui  parfois  persiste  indéfiniment. 

3"  Eczéma  chronique.  Pouvant  succéder  aux  trois  variétés  que  nous  venons 
fe  décrire,  l'eczéma  chronique  se  développe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  reczéina 
inpétigineux.  Il  est  constitué  soit  par  une  suite  indéfinie  d  éruptions  successives. 
Hit  par  un  état  permanent,  n'offrant  pas  d'exacerbatious  bien  sensibles.  Mais, 
ladle  que  soit  sa  marche ,  il  se  présente  sous  deux  aspects  assez  tranchés,  qui 
MBt  les  suivants: 

0.  Dans  le  j^remier  cas,  une  sécrétion  abondante  forme  le  caractère  pi*i|icipal  : 
bpeau  est  baignée  sans  cesse  par  un  liquide  séreux  dont  le  suintement  salit  rapi- 
deînent  les  linges  qui  recouvrent  les  parties  malades,  et  oblige  de  les  changer  à 
chaque  instant.  En  les  enlevant,  on  trouve  les  surfaces  rouges,  tuoiéfiées,  ramol- 
lies, portant  les  empreintes  de  la  toile  qui  les  recouvrait.  Dans  les  points  où  la 
pm  est  comme  macérée,  on  peut  distinguer  une  foule  d'orifices  béants  d'où 
i^échappe  une  gouttelette  de  sérosité  :  ces  points,  selon  M.  Cazenave,  soqt  les  ort- 
/Eeet  de$  canaux  mdorifères* 

(Il  Dulionary  ofprael,  med..  Mi»  Et-XMA. 
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Quelquefois  la  sécrétion  est  moins  abondante  ^ipuriformt:  la  peau  s*eicone« 
se  gerce  douloureusement  Eu  enlevant  les  linges,  une  foiile  de  points  aoot  ma* 
cbés,  et  il  8*écoule  une  certaine  quantité  de  sang.  0*autres  fois  les  surfaces  nuLte 
se  recouvrent  de  squammes  molles,  jaunâtres,  minces  et  peu  adhérentes;  celles^ 
à  la  suite  de  sécrétions  multipliées,  forment  des  couches  de  squammes  humiikv 
recouvrant  les  parties  enflammées. 

b.  Dam  le  second  cas,  au  contraire,  la  sécrétion  est  à  peine  sensible  :  les  tqiM 
mes  sont  sèches,  adhérentes.  En  tombant,  elles  laissent  à  découvert  des  Mufwat 
peu  enflammées.  Tantôt  la  peau  est  blanche,  comme  farineuse,  s*écaillaul  aunoii-  ] 
dre  frottement,  et  en  même  temps  elle' est  sèche  et  épaissie;  tantôt  elle  estfiri 
rouge  vif,  mais  sans  aucune  espèce  de  suintement.  Klie  est  comme  fendillée,  n*i 
couverte  de  squammes  inhérentes, 

L*eczéma  chronique,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  toujours  accompagné  twi 
prw*U  remai*quable  :  ce  symptôme,  qu'il  est  important  de  se  rappeler,  n*<tt,  aj 
début,  qu*un  l^cr  fourmillement  qui  augmente  à  mesure  que  les  éruptions  se  ■i^ 
tiplteat.  Les  démangeaisons  unissent  quelquefois  par  devenir  brûlantes:  c'est «^ 
supplice  pour  les  malades,  qui,  ne  pouvant  résister  au  besoin  de  se  gratter,  më^M 
chirent  avec  les  ongles  et  les  corps  les  plus  durs.  Dans  quelques  cas,  le  prurit  cÉ^ 
peu  marqué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  En  général,  il  s'eiaspère  itfl 
diverses  influences,  telles  que  l'usage  des  excitants,  des  spiritueux ,  te  contact  Al 
▼étements  de  laine,  etc. ,  etc. 

S  ZV.  —  ftî^ge  de  U  maladie. 

L'eczéma  chronique  peut  affecter  tous  les  points  du  corps  ;  cependant  qad- 
ques  parties  de  l'enveloppe  cutanée  en  sont  plus  fréquemment  le  si^  :  TAfi» 
tion  vésicuteuse  présente  alors  certaines  particularités  qu'il  est  bon  de  sigiakr. 

Au  cuir  chevelu ,  il  constitue  ce  qu'on  a  appelé  la  teigne  amiantacée^  la  teiff 
furfuracée  ;  il  a  été  confondu  par  certains  auteurs  avec  la  teigne  muqueute,  qik 
selon  la  remarque  de  Bateman,  n'est  qu'un  impétigo.  On  le  reconnaîtra  aux  m|«i 
suivants:  il  se  présente,  non  avec  des  croûtes,  mais  avec  des  squammes  jaunim 
molles,  irrégulières,  accompagnées  d'un  léger  suintement  dans  quelques  poiM 
Les  cheveux  soot  libres  et  peu  altérés,  ou  enveloppés,  dans  une  partie  de  ieor  éies* 
due,  d'une  soilede  gaine  squammeuse.  L'éruption  est  toiyoursaccompaguéeè 
prurit,  et  ti'est  pas  contagieuse» 

Aux  oreilles,  il  est  très  fréquent  chez  la  femme,  et  constitue  nue  maladie  Irii 
rebelle.  Il  peut  envahir  toute  la  conque  et  déterminer  son  hypertrophie;  à  l'iné- 
rieurdu  conduit  auditif,  le  gonflement  peut  être  tel  qu'il  entraine  une  nudité  Xr 
cidentelle. 

Aux  mamelons  chez  les  jeunes  filles,  mais  surtout  chcs  les  nourrices,  il  ooa* 
sienne  des  gerçures  souvent  très  douloureuses,  et  provoque  reogorgemeat  da 
ganglions  axillaires. 

Aux  organes  génitaux,  aux  cui:ises,  à  Vanus,  il  est  caractérisé  par  des  dénui- 
geaisons  iasupportables  ;  ce  prurit,  qui  entraîne  les  malades  à  se  gratter  irrésiili- 
blement,  est  de  la  dernière  incommodité. 

Aux  mains,  l'eczéma  est  fréquent  et  difficile  à  guénr  ;  on  l'observe  aortomcha 
les  épiciers  :  les  |)atliologLHtes  anglais  l'ont  appelé  gale  dfs  épieiem. 
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L*eGzéma  peut  devenir  générai,  mais  c*est  presque  exclusivemeot  ii  l'état  aigu, 
et  sortoot  à  Tétat  simple. 

$  XV.  —  XArche  ;  durée  |  terminaisett. 

A  Vétat  aigu,  l'eczéma  a  une  marche  assez  rapide  ;  à  Vétat  chronique,  il  offre 
wdioairement  une  succession  de  rémissions  et  d'exacerbatlons  qui  font  sourent 
croire  à  sa  terminaison  prochaine.  Quant  il  touche  à  sa  Gn,  on  voit  d'abord  dlmi- 
mer  la  sécrétion  ;  les  squammes,  moins  larges,  plus  minces,  se  reforment  plus 
katement;  la  guérison  marche  de  la  circonférence  au  centre.  EnGn,  lorsque  tout 
a  disparu,  il  reste  une  empreinte  brune* qui  quelquefois  persiste  toute  la  vie. 

La  durée  de  l'eczéma  est  impossible  à  préciser  :  cette  affection  peut  résister  à 
tous  les  traitements  et  avoir  une  durée  indéfinie.  Cette  durée  est  aussi  subordon- 
née à  certaines  conditions,  telles  que  l'ancienneté  du  mal,  les  causes  qui  Tootlait 
naitre  ou  peuvent  l'entretenir,  etc. 

L'eczéma  est  une  maladie  qui  guérit  facilement  à  l'état  aigu  :  il  est  plus  rebelle 
\  l'état  chronique ,  souvent  on  ne  réussit  pas  à  le  faire  disparaître.  Il  peut,  dans 
certains  cas,  se  transformer  en  pemphigus  :  transformation  heureusement  fort 
rare,  dit  M.  Cazenave,  car  elle  est  presque  toujours  funeste. 


$  V.  —  Iiéttons  anatomiquei . 

Selon  M.  Rayer,  les  follicules  cutanés  sont  essentiellement  affectés  dans  l'eczéma. 
Biett  plaçait  le  siège  de  la  lésion  dans  la  membrane  vasculaire  d'Eichom,  membrane 
qui  a  pour  fonction  la  sécrétion  épidermique.  Se  fondant  sur  les  caractères  locaux 
et  l'histoire  de  la  maladie,  M.  Cazenave  regarde  l'eczéma  comme  une  maladie  de 
Fappareil  sudoripare,  et  place  le  siège  des  vésicules  à  l'extrémité  des  conduits  su- 
dorifères  enflammés. 

$  VI.  —  XKagnostiof  pronostic. 

A  l'état  aigu,  l'eczéma  peut  être  confondu  avec  Vherpès  et  la  gale. 

Pour  ï herpès,  on  évitera  l'erreur  en  se  souvenant  que  les  groupes  vésiculeux  de 
cette  éruption  sont  toujours  bien  délimités,  que  les  vésicules  sont  plus  graodes, 
comme  perlées,  et  qu'elles  donnent  lieu  à  une  desquammation  à  peine  sensible. 

Dans  la  gale,  les  vésicules  sont  acuminées,  peu  transparentes;  elles  sont  isolées, 
discrètes,  disséminées  sur  certains  points  où  elles  ont  leur  siège  de  prédilection  : 
eo  effet ,  on  les  rencontre  aux  bras,  aux  poignets,  au  ventre ,  mais  surtout  dans 
l'intervalle  des  doigts.  La  présence  du  sillon  de  l'acarus,  quand  on  peut  la  consta- 
ter, lève  tous  les  doutes. 

Quelle  que  soit  sa  ressemblance  avec  ïimpétigo  dans  certains  cas,  l'eczéma 
s'en  distinguera  en  ce  que  jamais  il  ne  donne  lieu  à  des  croûtes  toujours  épaisses, 
moUes,  d'un  jaune  ambré,  comme  on  les  observe  dans  l'affection  pustuleuse. 
L'eczéoui  produit  plutôt  des  squammes  que  des  croûtes. 

Cette  aBection,  à  l'état  chronique,  pourrait  être  confondue  avec  le  lichen  agrius^ 
qui  s  quelquefois  le  même  siège  et  présente  une  excoriation  et  un  suintement 
analogues  ï  ceux  de  l'eczéma.  Mais  si  l'on  se  rappelle  que  le  lichen  agrius  est  sur- 
tMt  ^ractérisé  par  une  rugosité  remarquable  qui  dénote  l'état  papuleux  primitif» 
tandis  que  la  surfoce  de  l'eczéma  est  unie  et  luisante  ;  qu'il  est  tou\our«  aLCCAV^- 
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pagoé  d'u0  prurit  brûlant ,  différent  des  démangeaisons  de  TecaéiDa;  qo*) 
de  squammcs  lamelleuses,  il  est  recouvert  de  petites  croûtes,  mincei,  dure 
sultat  de  Tulcération  des  papules,  on  évitera  facilement  toute  erreur. 

Quant  au  psoriasis,  l'absence  de  tout  suintement  et  du  prurit  et  la  prése 
véritables  écailles  minces,  sècbes,  chatoyantes  qui  caractérisent  les  aflectioos  i 
meuses,  dissiperont  tous  les  doutes.  Je  donnerai  à  Tartide  ImpétigokM  car 
différentiels  de  Viczéma  du  cuir  chevelu. 


TABLEAU  STHOrriQUE  DU  DtAGNOiTIC. 

i*  ^t^fies  distinetifi  de  Pecxéma  aigu  et  de  l'herph. 


WaÈHK  AHSU. 

Yéficulei  agglomérées   sur   des  surfaces 
mel  circofiscTttM  • 
Desquamroation  marquée. 
Proijt  .M9#r. 


Vésicules  en  graufes  6ie» 
grandes,  comme  perlées. 
Desquammatioo  à  peime  smsibie 
Douieur  viv0. 


2*  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  aigu  et  de  la  gale. 

ECZÉMA  AWU. 


Vésicules  ordinairement  aplaties,   trans- 
parentes, agglomérées. 
Siège  sur  tous  les  points  du  corps. 

Pas  d$  sUUms  d$  Vacarus. 


GALB. 


Vésicules  acuminées ,  peu  transpa 
isolées,  discrkes. 

Siège  de  prédilection  :  poignet ,  ven 
îervàlles  des  doigts. 

Sillons  d»  Vaearus. 


3*  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  impétigineux  et  de  l'impétigo. 
iczÉHA  mHkTwniKUx.  t  mntnco. 


Squammes  lamelleuses,  semblables  à  des 
feuillets  superposés. 


Croûtes  épaisses,  molles,  d*un  jaa 
bré. 


4*  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  licheti  agritts. 


■czisA  cnomQUB. 

florftice  unie,  luisante. 
Spêatnmes  lamdleuiet. 
Démangeaisons. 


UŒEM   AGtIUS. 

Surface  ruguetue^  papuleuse. 
Petites  croûtes  minces,  dures. 
Prurit  l)rûlant. 


5»  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  ctironique  et  du  psoriasis. 

SCZÉMA  GUOHIQUB. 


Toi^ours  accompagné  d*un  peu  de  suinte^ 
Prurit. 


PSOtlASIS. 

Squammes  sèches,  chatoyantes,  mitu 
Prurit  nul. 


t*rmostic.  A  Fétat  aigu ,  l'eczéma  est  généralement  une  affection  lègèi 
la  guérison  est  prompte.  A  Télat  chronique,  il  peut,  ainsi  que  nous  Tavons  i 
haut,  durer  un  temps  illimité  et  devenir  une  maladie,  sinon  grave,  au  moi 
incooimode  par  sa  ténacité.  Dans  ce  cas,  du  reste ,  le  pronostic  est  subord 
certaines  conditions  qu*il  est  facile  de  prévoir,  telles  que  la  cause  de  la  oiab 
constîtmion  du  sujet ,  etc. ,  etc. 


ECZÎMA.    —  TRAITEMENT.  l^S 

La  fréqueuce  des  récidiveiesi  une  circonsuuce  quiiui|K)8C  uae  ccruine  réserve 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  rcczéma. 

$  TH.  —  Traîtemenl. 

J*ai  dit  au  commenceineui  de  cet  article  que  pendant  bien  longtemps  Tedéioa 
a  été  décrit  avec  d'autres  aiïections  de  la  peau  sous  le  nom  vague  de  dcartre», 
A  Foccasion  du  traitement ,  nous  retrouvons  tous  les  inconvénients  de  cette  confu- 
son  et  du  vague  dans  lequel  étaient  nécessairement  les  auteurs  en  présence  d'es- 
pèces mal  caractérisées.  Cette  fâcheuse  condition ,  qui  se  représentera  plus  d'une 
fois  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  m'obligera  à  ne  pas  insister,  sous  le  rap- 
port thérapeutique,  sur  des  moyens  dont  les  indications  sont  pour  nous  incertaines» 
Je  diagnostic  des  affections  contre  lesquelles  ces  moyens  étaient  employés  n'étant 
pas  encore  établi  sur  des  données  positives.  C'est  après  avoir  cousuté  ce  Hait ,  ot 
en  rappelant  que  beaucoup  d'agents  employés  et  vantés  dans  cette  affection  ont 
besoin  du  contrôk  d'une  observation  nouvelle,  fondée  surtout  sur  un  diagnostic 
précis,  que  je  vais  exposer  le  traitement  de  l'eczéma. 

1"  TraiiemejU  de  l'eczéma  aiyu.  Si  Teczéma  aigu  se  présente  sous  sa  forme 
simple,  ai  l'inflaiûmation  est  franche  et  modérée,  on  prescrira  la  diète^Aes  émoi- 
lients^  le  repos  de  la  partie  malade.  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  et  que  Térup- 
tioQ  s'accompagne  de  quelques  symptômes  de  cougestion,  on  y  joindra  les  émisaiom 
sanguines  générales;  mais  il  est  rare  que  l'intensité  de  la  maladie  soit  telle  que  ce 
moyen  devienne  nécessaire. 

A  fintérieur^  on  prescrira  les  acides  végétaux^  et  à  V  extérieur  on  recouvrira 
la  surface  enflammée  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d*eau  de 
gnimaoTe ,  mais  tièdes  seulement  ;  on  fera  des  lotions  émollientes  ou  légèrement 
narcotiques.  On  administrera  des  bains  amidonnés  ou  gélatineux,  et  si  l'éruption, 
devenue  moins  aigoê,  tendait  à  se  continuer,  on  recourrait  aux  àains  alcalins  et 
aux  lotions  alcalines. 

Ce  sont  sarlout  Veczéma  rubrwn  et  Veaéma  impetigitwdes  qui  réclament  l'em- 
ploi de  ces  derniers  moyens;  mais  lorsque  Tinflammaiion  est  peu  considérable, 
lorsqu'elle  s'est  notablement  calmée,  on  peut,  comme  l'expérience  me  Ta  fréquem- 
ment déuMntré,  recourir  avec  un  grand  succès  à  des  topiques  actifs  qui  seront 
indiqués  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  de  l'ecxéiua  chronique,  et  principale- 
ment à  la  pommade  suivante,  que  j'ai  trouvée  utile  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  de  la  peau,  lorsque  l'irritation  n'était  pas  trop  vive  : 

y  ÀiOBge 30  gram.  |  Calomel 2  à  5  gram. 

Mêles. 

2*  Traitement  de  Veczéma  chronique.  C'est  surtout  contre  Xeczéma  chronique 
que  let  aoleors  ont  préconisé  une  foule  de  moyens  dont,  pour  la  plupart,  nous  ne 
pouvons  guère  apprécier  la  véritable  influence.  Les  uns  out  vanté  les  applications 
locales,  et  font  consister  tout  le  traitcmeut  dans  les  médicaments  topiques  ;  les  au- 
tres t'adressent  plu^  particulièrement  aux  moyens  généraux  ;  beaucoiip  out  réuni 
les  deux  espèces  de  médications,  et  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  dire  quelle  est 
la  part  de  chacune  d'elles  dans  les  effets  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  pré- 
senter les  ^nts  thérapeutiques  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés. 
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Médication  extet^ne.  Les  bains  sont  très  fréquemment  administrés  dms  tooles 
les  formes  de  l'eczémli  chronique  ;  donnés  simples,  à  une  températare  géoinl^ 
meut  peu  élevée,  rendus  émoUients  par  Taddition  des  mucilages,  de  la  géltâim 
(500  grammes  par  bain},  ils  sont  surtout  utiles  quand  il  existe  un  certain  dcgrf 
d'inflammation.  Dans  le  cas  contraire,  on  prescrit  les  bains  sulfureux  artifidtb 
(60  à  i  25  gram.  de  sulfure  de  potassium,  6  à  8  gram.  d'acide  kydrochloriquefm 
un  grand  bain),  ou  mieux  encore  les  bains  d'Knghien,  de  Baréges,  de  Coterels,  elt 

Les  baim  de  vapeur  sont  aussi  administrés  dans  un  certain  nombre  de  m 
M.  Cazenavc  les  conseille  quand  Teczéma  est  sec  et  squammeox;  il  ksadmiaiilic 
à  la  température  de  30  à  32*"  /(,;  leur  durée  est  d'un  quart  d'heure  ;  mais  cet  A- 
teur  préfère  encore  les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  partie  malade.  I..e8  bmm 
cr/cet/if»  qu'on  fait  en  ajoutant  à  l'eau  de  la  baignoire  iOO  2i  135  grammes  de  (»• 
bonate  de  potasse,  ont  été  aussi  utiles  dans  un  bon  nombre  des  cas  rapportés  pv 
les  auteurs. 

Les  lotions  alcalines  sont  recommandées  pour  calmer  les  démangeaison! 

Le  docteur  Thompson  (1)  conseille  de  laver  les  parties  avec  la  solution  solvaHe; 


^  Acide  hfdrocyaoique. 


4  gram.  |  Ëmuliion  d'amandet  amères  âlQgrtni. 


On  a  aussi  vanté  les  lotions  avec  Veau  de  son  vinaigrée.  Veau  de  Goulard,  le  fff* 
fate  d'alumine.  M.  Compagncro(2)  a  recommandé  les  lotions  de  sublimé  ;  M.  Iv- 
trand(S)  a  conseillé  celles  de  sulfure  de  potasse. 

Enfin ,  suivant  fiiett  et  M.  Cazcnave,  la  solution  suivante  aurait  une  très  gmit 
utilité  dans  les  mêmes  circonstances  : 

^  Borax 2  h  8  gram.  |  Eau  commane •  • . . .  500  gram. 

Dissolvez.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Dans  le  but  de  clianger  le  mode  de  vitalité  de  la  peau,  on  a  conseillé  l'appEci* 
tion  d*un  visicatoire  sur  la  partie  môme  occupée  par  Téruption.  C'est  dans  lemêse 
but  qu'on  a  employé  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  bydrochlari- 
que,  etc.  En  général,  la  cautérisation  est  dangereuse;  xM.  CazenaTe  la  rejcdi 
comme  base  de  traitement 

Nous  rapprocherons  de  ces  moyens  les  pommades  dont  plusieurs  médecins  fbit 
peut-être  un  usage  excessif.  Les  plus  comnitmémcnt  employées  sont  celles  da0 
lesquelles  Taxonge  se  trouve  unie  au  camphre  (0,25  à  1  gramme  poor  35  gram- 
mes) ;  à  V oxyde  de  zinc  (5  à  8  décigrammes  pour  30  grammes;  au  calomel{ét 
1  à  2  et  5  grammes  pour  30  grammes)  ;  protoiodure  de  mercure  (de  5  dédgram. 
à  2  grammes  pour  30  grammes)  ;  au  goudron  (de  2  à  /i  grammes),  etc.,  elc 

M.  Mialhe  nous  a  donne  la  formule  de  la  pommade  suivante  : 


Extrait  d^opinm. 


Axonge  récente 40  gram. 

Tarbiih  nitreui 2  gram. 

Dissolvez  Peittait  d*opium  dans  quelques  gouttes  d*eau  ;  ijoutez  le  torbith,  pois  W 
et  broyez  le  tout  dans  un  mortier  de  porcelaine,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soît  parfailOMil 
homo^ne.  Cette  pommade  s'emploie  en  onctions  légères,  matin  et  loir. 


(I)  Voy.  COPLAND,  tor.  ciL 

(9)  CmeUeméd,,\^z\, 

(9)  Hrr,  p/r.tffta  Sof,  de  m/thrinf.  I.  Xl.vril. 
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M.  Trousseau  (1)  emploie  les  bains  de  sublimé  à  la  dose  de  15  grammes  dans 
reaéiiui  impétigineux  des  enfaots. 

<  Quant  aux  moyens  locaux  à  employer  contre  Teczéma  chronique,  s'ils  sont, 
dit  M.  Cazenave,  moins  limités  que  dans  la  forme  aiguë,  ils  doivent  cependant  être 
ooDseillés  avec  la  plus  grande  sobriété.  II  faut,  avant  tout,  et  même  dans  les  cas 
les  plus  rebelles,  éviter  les  topiques  irritants.  S'il  y  a  sécrétion  abondante,  je  lais 
mectre,  le  jour,  sur  les  parties  malades,  un  linge  fm  recouvert  de  taffetas  gommé; 
le  soir,  je  fais  saupoudrer  avec  de  Tamidon. ...  £n  général,  il  ne  faut  pas  employer 
de  pommades;  mais  il  faut  principalement  bannir  du  nombre  des  topiques,  dans 
k  traiteoient  de  Teczéma,  les  sulfureux,  que  l'on  a  cependant  vantés  comme  une 
panacée  universelle.  » 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  un  fait  extrêmement  remarquable  que 
H.  Cossy  a  observé  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  dont  il  a  rendu  compte  (2). 

Un  homme  malade  depuis  un  grand  nombre  d'années,  et  ayant  tout  le  corps 
ooorert  d'une  couche  épaisse  de  squammcs,  fut  guéri  par  le  brossage  à  l'aide  d'une 
brosse  très  dure  mouillée  avec  un  liquide  dont  celui,  qui  dirigeait  le  traitement  ne 
Toolat  pas  faire  connaître  la  composition.  Le  brossage  était  fait  si  rudement,  que, 
dans  les  premiers  temps  surtout,  la  peau  était  couverte  de  sang,  et  que  dans  le 
cours  du  traitement,  qui  dura  plusieurs  mob,  on  usa  une  brosse  jusqu'au  bois,  et 
DDc  autre  à  moitié.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  de  son*  eczéma,  qui  lui  ren*- 
dait  la  vie  insupportable,  et  qui  avait  résisté  à  un  très  grand  nombre  de  moyens  de 
traitement,  dont  plusieurs  avaient  été  mis  en  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis  pendant 
très  longtemps.  Le  liquide  employé  paraissait  alcoolique. 

Un  résultat  semblable  ayant  été  obtenu  par  M.  le  docteur  Thiry  (3)  à  l'aide  de 
nwyens  qui  nous  sont  connus,  je  le  mentionne  ici.- 

Il  s'agissait  d'un  eczéma  chronique  occupant  toute  la  surface  du  corps,  durant 
ëepais  deux  mois,  ayant  produit  de  nombreuses  croûtes,  ainsi  que  l'épaississement 
do  derme,  donnant  lieu  à  un  suintement  abondant,  à  une  vive  démangeaison,  à  la 
iteaction  permanente  des  muscles,  à  des  accidents  généraux  très  graves.  La  gué- 
risen  fut  obtenue  en  six  semaines  par  le  traitement  suivant  : 

A  l'exténettr^  bains  de  carbonate  de  potasse  et  bains  d'amidon  alternant  tous 
les  deux  jours^  Tous  lés  jours,  frictions  prolongées  avec  l'onguedt  suivant  : 

:|^  Sole  de  bois 30gram.  |  Axooge 120  grani. 

Ajoutez  : 

Huile  de  Josquiame  noire . .     4  grom.  |  Huile  d^aniaodes  douces. . .     i  gram. 

Mêlez. 

Compression  graduée  des  membres  au  moyen  de  bandes  roulées  et  amidonnées, 

et  soutenues  dans  des  cartons  sur  les  points  où  il  y  a  beaucoup  de  muscles. 

A  riniérieur^  le  mélange  suivant  : 

:^  lodure  de  soufre 0,50  gram.    Eau  de  sureau 120  gram. 

Rob  de  sureau 8       gram. 

51èlez.  Dose  :  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pour  boisson,  décoction  des  quatre  bois,  sudoriûque. 

(1)  BmUeHn  gén.  dé  thé  t.,  férrier  1847. 
(il  Jrckivetde  me'denne. 
:i)  Presse  médica  te  belge  eiJouiH.  deseou»,  mc^/.-rAir,,  janvier  1851: 
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Pour  régime,  légumes  et  viandes  blanches. 

Enfin  j'ajouterai  que  M.  AVilson  a  guéri  des  eczémas  tant  aigus  411e  chroniqui 
en  couvrant  la  surface  malade  d'une  couche  de  collodion^mojen  sarleqod  ]*anni 
plusieurs  fois  occasion  de  revenir  à  propos  des  autres  aiïections  cutanée 

Moyens  internes.  Souvent  administrés  comme  adjuvants,  ils  sont  choisis,  tank 
dans  les  purgatifs,  tels  que  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Pulna,  l'huile  de  ricin,  le  cals- 
mel  (20  centigrammes  le  matin  à  jeun,  Biett),  les  pilules  de  Plummer  ;  tantôt  dav 
les  eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses:  tantôt  dans  Jes  acides  minéraux, 
MM.  Biett  et  Plumbe  ont  recommandé  les  limonades  nitrique^  stdfurique^  kj/dn- 
chlorique.  Le  soufre,  donné  h  Tintérieur,  n'a  paru  à  M.  Rayer  avoir  d'action  ap- 
préciable sur  les  eczémas  chroniques  que  lorsqu'il  produisait  un  effet  ptirgatIL 

Comme  médication  spéciale,  surtout  dans  les  cas  d'éruption  ancienne  et  rebeUe, 
on  a  préconisé  à  l'intérieur  la  teinture  de  cantharides^  à  la  dose  de  S,  &  et  5  goutta 
par  jour. 

Biett  a  mis  en  honneur  les  préparations  arsenicales,  dont  il  dit  avoir  retiré dci 
avantages  signalés.  Il  employait  de  préférence  Varséniate  de  soude  et  celai  d*am- 
moniaque^  qu'il  administrait  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  d'un  de  cet 
sels  dans  30  grammes  d'eau  distillée.  Il  commençait  par  1  gramme  environ  de  cette 
solution.  M.  Cazenave  administre  dans  le  même  but  la  solution  de  Peanon^  ik 
dose  de  1  à  â  grammes  par  jour.  Je  reviendrai  avec  détail  sur  cette  médicuîoi, 
à  l'occasion  des  maladies  squammeuses,  dans  le  traitement  desquelles  ces  moyoi 
ont  acquis  depuis  ces  dernières  années  un  haut  degré  d'importance. 

J'ajouterai  seulement  ici  quelques  moyens  particuliers  qu'il  n'est  pas  sans  la- 
térét  de  connaître.  Telle  est  la  mixture  de  Biett^  ainsi  composée  : 

if.  Sirup  df  fumeterre 375  gram.    SulGte  suirureux  de  soude. .     8  gram. 

de  pensées  sauTages.  125  gram. 

Deux  cuillerées  par  Jour. 

Le  docteur  Gardras  (1)  regarde  la  douce-^ttère  prise  à  rintérieur  oomaM  II 
meilleur  moyen  contre  l'eczéma.  Les  faits  qu'on  peut  donner  à  l'appui  de  ctfH 
opinion  sont  insuffisants. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  qu'on  peut ,  avec  le  plus  d'avantages  «  opposera 
l'eczéma.  Ils  n'ont  pas  tous ,  à  beaucoup  près ,  la  mOme  valeur,  et  malheoreoie- 
ment  nous  manquons  de  renseignements  précis  sur  TinOuence  relative  de  la  pln- 
|)art  d'entre  eux.  Quels  (|uc  soient,  en  général ,  ceux  qu'on  emploie,  il  faut  insis- 
ter longtemps  sur  leur  usage  ,  et  si  le  praticien  croit  devoir  s'aider  ï  la  fois  des 
moyens  internes  et  des  moyens  externes,  qiril  se  garde,  comme  le  fait  observer 
judicieusement  M.  Cazi^nave ,  d'employer  des  moyens  opposés  les  uns  aox  aotres, 
comme,  par  exemple,  des  cataplasmes  émollienis  et  les  eaux  de  Barégcs. 

Si  Teczéma  s*esl  dé\el()ppé  sous  rinOuence  d'une  cause  extérieure,  il  solEt  soq- 
vent  d'éloigner  la  cauM;  \H)ur  dissiper  le  mal.  Parfois  alors  il  faot  engager  les  ma- 
lades à  ren(»ncer  à  leur  profession. 

Selon  le  sii^e  (pril  occupe  ,  Teczéma  réclame  aussi  quelques  indications  parti- 
culières :  dans  Vcrz''mn  drs  orfUlrs ,  il  faut  parfois  intntdtiir^  un  fteu  d'éponift 
j/n''pnrff  )>our  prôM'iiir  ruhlitéralion  du  conduit;  dans  Vvczé§na  du  cuir  rkeveln, 

1     y  Vif  J.oHflini  mffi.  attd  phy*,  Jomi'h.,  mai  ib'M*,  * 


HIRPBS.    —  DÈMIIITION.  t67 

il  est  bon  de  couper  les  cheveux  et  d'entretenir  dans  cette  partie  une  grande  pfv- 
frété.  Les  douches  de  vapeur  sont  spécialement  conseillées  par  M.  Cazenave  dans 
t eczéma  du  scrotum. 

Un  régime  d'autant  plut  sévère ,  qae  reciéma  <^rira  pins  4e  ngnes  d'actiHé , 
ODOiplétera  le  traitement  ;  on  y  joindra  le  repos  de  la  partie  malade  ;  les  IMgaes, 
les  excès  de  toute  espèce  seront  soigneusement  évités. 

aÉsuMk  somiAHiB  du  tbaitimbiit. 

1*  Eczéma  aigu.  Émissions  sanguines  ;  bains  amidonnés ,  gélatineux»  alcalins; 
lotions  émollientes  narcotiques  ;  cataplasmes  ;  repos  ;  tisane  acidulé. 

2*  Eczéma  chronique.  Bains  simples .  de  vapeur,  sulfureux,  alcalins;  lotions 
addules ,  astringentes;  véskatoire,  cautérisation  ;  pommades;  frictions  prolongées  ; 
coDodioiL  Moyens  internes.  Gantbarîdes,  arsenic;  purgatifs,  sulfureux ,  salins.  Régime, 

■ 

ARTICU:  ÏI. 

HEBPÈS. 

Fréqaeinment  employée  par  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  l'étude  des  maladies 
de  h  peau ,  la  dénomination  d'herpès  a  été  appliquée  jusqu'à  Willan  à  des  affec- 
tiont  diverses  ;  mais  depuis  les  travaux  du  patboîogistc  anglais,  on  l'a  réservée  k  un 
groupe  des  affections  vésiculeuses,  et  les  auteurs  modernes,  tels  que  9iett, 
MM.  Rayer,  Cazenave  et  Gibert ,  ont  tous  adopté  cette  classification. 

I)e  nombreuses  divisions  ont  été  introduites  dans  l'histoire  de  l'herpès  :  les  unes 
font  fondées  sur  le  siège ,  les  autres  sur  la  forme  de  l'éruption.  Ainsi  on  a  décrit 
an  kerpès  labialis^  un  herpès prœputialis^  un  /terpès  iris,  un  herpès phlycténoide, 
m  herpès  sona^  un  ftet^pès  tonsurant,  un  herpès  circinatus.  Embrassant  dans  une 
description  l'étude  génmie  de  l'herpès,  j'indiquerai,  chemin  faisant,  ce  que 
des  variétés  offre  de  particulier  à  considérer.  Cette  manière  d'exposer 
llisUMre  de  la  maladie  m'épargnera  des  longueurs  et  des  répétitions. 

La  diviskNi  en  herpès  aigu  et  kerpès  chronique  n'étant  applicable  qu'à  quekpies 
ferawa  de  cette  éruption ,  je  me  contenterai  de  la  rappeler  quand  il  s'agira  de  ses 
fermes  seulement. 

§  X*'.  —  l>éfiiution  ;  synonymie  ;  lré<|iieno«. 

On  désigne  sous  le  nom  d'herpès  une  éruption  de  vésicules  rassemblées  en  groupes 
saruoebaseenflammée^et  disposées  de  manière  à  occuper  tine  ou  plusieurs  surfaces 
bien  circonscrites  et  séparées  entre  elles  par  des  intervalles  où  la  peau  est  restée  saine. 

Les  différentes  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à  l'herpès  vien- 
aent  surtout  ou  de  sa  forme  ou  du  siège  qu'il  occupe  :  tels  sont  V herpès  lona 
on  zoster^  V herpès  circinatus ,  iris ,  elc.  L'herpès  est  la  dartre  phlycténotde 
d'Alibert^  etc. ,  etc.  Je  ferai  connaître  plus  loin  les  autres  noms  sous  lesquels  cette 

affection  a  été  indiquée. 

A  l'état  aigu ,  l'herpès  est  une  maladie  assez  fréquente,  et  surtout  quand  elle  se 
présente  sous  la  forme  qui  a  reçu  le  nom  de  zona  :  les  formes  chroniques  sont 
iDoins  communes ,  et  quelques  unes  d'entre  elles  sont  assez  rares. 


] 
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$  n.  —  Causes. 

l""  Causes  prédisposantes. 

L*berpès  peut  se  développer  à  tout  âge,  mais  on  le  rencontre  plus  MMifeat  tel 
la  jeunesse  et  dans  Tâge  adulte.  La  forme  à  laquelle  51.  Gaiemve  a  doné  h 
nom  iïherpès  tonsurant  ne  se  montre  guère  après  quinze  ans. 

Les  femmes,  les  individus  blonds  à  peau  fîne  et  blanche,  ï  tempérameni  ner- 
mux,  sont,  d'après  les  auteurs,  prédisposés  aux  diverses  espèces  d'herpès.  Cettai 
été,  comme  Tout  fait  remarquer  MM.  Rayer  et  Cazenave ,  ;qu*on  les  rencontre  k 
phis  souvent. 

2*  Causes  occasionnelles. 


1 


Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  Therpès  se  montre  sans  qu*U  soit  pQtaihied*ei 
découvrir  la  cause.  Souvent  on  a  attribué  son  apparition  à  Tinfluence  da  froiâ^ï  '_ 
V insolation,  aux  changements  de  saison.  Dans  quelques  formes,  raffection  apoK  ^ 
cause  le  contact  de  certaines  matières  irritantes:  par  exemple,  le  mucus  du  oona  ', 
sur  la  lèvre  supérieure  dans  Y  herpès  labialis,  de  certains  écoulements  chroniqMS 
du  vagin  dans  V herpès  prœputialis,  les  cosmétiques  dans  V herpès  circinaiw. 

On  a  vu  rherpès  survenir  à  la  suite  d'une  émotion  morale  vive,  de  fatigues  et 
cessives ,  de  longues  veilles ,  après  un  moiwement  fébrile  plus  ou  moîus  loif» 
temps  prolongé.  En  pareil  cas ,  c'est  principalement  V herpès  labialis  qui  se  pi** 
duir. 

L'herpès  nest  /ms  contagieux  ;  une  de  ses  formes  paraît  seule  avoir  cette  p«- 
priété  :  c'est  Vherpès  tonsurant,  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin  avec  qiidqia 
détails. 

S  ZIZ.  —  8jinpt6niefl. 

1*  Description  des  symptômes  de  l'heritès  en  général.  Le  plus  souvent ,  lai 
qu'il  ait  existé  aucun  symptôme  général,  on  volt  apparaître,  sur  les  parties qri 
vont  être  le  siège  de  l'éruption  ,  une  foule  de  petits  points  rouges  réunis  et 
mérés  sur  un  espace  très  limité.  En  même  temps  le  malade  y  éprouve  une 
de  cuisson  souvent  très  vive,  quelquefois  une  sorte  de  brûlure.  Ces  phénomènes, 
plus  sensibles  dans  Vherpès  zona ,  précèdent  quelquefois  l'éruption  de  qutlqutt 
jours. 

Le  lendemain,  on  trouve  sur  une  surface  rouge  ,  enflammée,  une  foule  dejtf* 
fites  vésicules  pleines  d'un  liquide  séreux ,  résistantes ,  agglomérées ,  présentnl 
le  volume  d'un  grain  de  millet  (herpès  miliaris),  et ,  dans  quelques  points,  aval 
celui  d'un  petit  pois.  Leur  forme  est  globuleuse.  Elles  sont  dures,  trampareMSi 
d'une  teinte  opaline,  argentée.  Les  groufMfS,  entourés  comme  d'une  aréole  érythè* 
mateuse  par  la  rougeur  qui  les  dépasse,  sont  ordinairement  composés  de  quimà 
cinquante  vésicules.  Ollcs-ci  se  flétrissent  et  s'aflaissent  du  quatrième  au  cînquîéae 
jour  ;  le  liquide  quelles  renfe^inf.nt  devient  pundent ,  puis  se  dessèche  en  rroé- 
tts brunâtres  qui  ne  tardent  pas  à  tomber.  Dans  quelques  points  il  est  résorbé,  et 
Véruption  se  termine  par  une  légère  desquammation.  «  .l'ai  vu,  dit  M.  Caxeaaw, 
surtout  chez  les  vieillards,  des  ulcérât iuns  superficielles  succé<ler  II  des  vésicile» 
molles,  mal  distendues  par  un  liquide  s»auieux.  » 
Quand  la  maladie  a  dis|Niru ,  on  trouve  encore  à  sa  |4acc  des  tM^M-einin  irm 
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(jtàires  c[ui  peoveot  persister  aa  delà  d'un  mois.  On  voit  de  même,  dans  beaucoup 
de  cas»  des  douleur»  très  tîtcs  survivre  à  l'éruption  cutanée. 

Cette  éruption,  bornée  parfois  à  une  plaqne  vésiculeuse  dont  retendue  varie 
depois  la  largeur  d*un  écu  jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  maiu,  se  compose  le  plus 
souvent  de  plusieurs  groupes  occupant  plusieurs  points  à  la  fois,  soit  qu'elle  les  ait 
envahis  simultanément,  soit  qu'elle  les  ait  affectés  successivement. 

Telle  est  la  description  de  la  forme  d'herpès  qu'on  peut  regarder  comme  le  type 
du  genre.  Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  variétés, 

2**  Herpès  phlyctétmde.  Il  est  assez  souvent  précédé  ou  accompagné  au  début  de 
quelques  phénomènes  généraux.  Ceux-ci  ne  consistent  le  plus  souvent  qu'en  un 
peu  d'anoreiîe  et  de  soif,  et  en  un  léger  mouvement  fébrile  ;  ils  se  dissipent  prompt 
tement  L'herpès  phlyctéaoîde  qui ,  4insi  que  son  nom  l'indique,  est  caractérisé 
par  des  vésicules  assez  grosses  pour  ressembler  à  des  phlyctènes,  a  une  durée  de 
deo^  à  trais  septénaires.  Il  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps  ;  on  le  ren- 
contre surtout  aux  joues,  à  la  poitrine,  aux  bras. 

y  Berpès  labialis.  Cette  variété,  qui  ne  mérite  pas  une  description  à  part, 
nous  offre ,  sur  un  point  circonscrit  de  l'ouverture  buccale ,  les  phénomènes 
d'éruption  que  nous  venons  de  signaler.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'ajouter,  c'est 
que  le  point  de  la  lèvre  où  doit  paraître  le  mal  devient  d'abord  le  siège  d'un  sen- 
timent de  chaleur  acre  et  brûlante ,  suivi  bientôt  d'un  gonflement  assez  marqué. 
La  surface  est  rouge  et  luisante,  et  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  des  vésicules  caracté- 
nstîqaes.  Celles-ci  n'occupent  le  plus  souvent  qu'une  partie  restreinte  de  l'une  des 
lèvres,  et  ordinairement  le  point  où  la  muqueuse  se  confond  avec  la  peau.  L'her- 
pès labialis  parcourt  rapidement  sa  marche  ;  le  liquide  des  vésicules  se  concrète  en 
rroûtes  brunes  qui  tombent  du  septième  au  huitième  jour.  Si  on  les  arrache ,  il 
s'en  forme  de  nouvelles  qui  persistent  plus  longtemps. 

&*  Berpès  prœpulialis.  Biett  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  cette  variété 

de  l'herpèa,  dans  laquelle  il  a  distingué  deux  états  bien  tranchés  :  l'état  aigu  et 

l'état  chronique.  Les  détails  suivants,  que  j'emprunte  à  M.  Cazenave,  qui  a  le 

mieax  exposé  les  idées  de  Biett,  feront  connaître  l'importance  de  cette  distinction. 

A  Vétai  aigu^  l'éruption  s'annonce  par  la  présence  de  quelques  taches  rouges, 

d'étendne  variable,  dépassant  rarement  la  grandenr  d'une  pièce  de  i  franc.  Ces 

tachesserecouvrentbientètde  petites  v^5tct«/^«  globuleuses,  transparentes.  Sitérup- 

tien  a  pour  siège  la  face  externe  du  prépuce^  l'inflammation  est  peu  considérable, 

le  liqiiide  des  vésicules  se  résorbe,  et  il  y  a  une  légère  dcsquammation  ;  quelquefois 

il  se  forme  de  petites  croûtes  brunes  qui  tombent  rapidement,  et  l'affection  se  ter- 

Biiae  dans  l'espace  d'un  septénaire.  5t\  au  contraire,  Vhe^^pes  se  développe  à  la 

face  interne  du  prépuce^  l'inflannnation  est  plus  forte,  les  plaques  vésiculeuses 

tout  d'an  rouge  tellement  vif,  que  les  vésicules,  en  raison  de  leur  transparence, 

paraissent  rouges  elles-mêmes;  elles  sont  très  petites,  mais  grossissent  rapidement 

et  se  réunissent  enure  elles  par  petits  groupes  confluents.  Quelquefois  la  résolution 

a  lien,  mais  le  plus  souvent  les  vésicules  se  déchirent  et  laissent  après  elles  de 

petites  érosiofis  superficielles  qui  conservent  la  forme  arrondie  des  vésicules,  et 

disparaissent  rapidement  sans  laisser  de  traces.  Un  peu  de  démangeaison  au  début, 

onc  cuisson  légère  quand  il  y  a  des  érosions,  tels  sont  les  seuls  symptômes  qui 

accompagnent  l'état  aigu,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  sept  ou  huit  jours. 
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Â  Vétat  chronique^  Therpès  prsputialis,  maladie  sooYeot  mécooDaev 
CD  une  succession  d'éruptima  qui  apparaissent  à  des  inten'allcs  dé  plu  en  phi 
rapprochés.  L'inflammation  augmentant  graduellement ,  finit  par  gagner  les  m- 
ches  du  tissu  eeliuiaii^  sous-muqueux.  \jq  prépuce  devient  de  pins  en  phis  râife, 
plus  difficile  à  se  replier  sur  lui-même  ;  son  ouverture  se  transforme  en  an  wmm 
épais  qui  se  rétrécit  cliaque  jour,  et  permet  à  peine  le  passage  de  rarioe.  Il  pctf 
aussi  arriver  que  l'orifice  du  prépuce  se  resserre  de  telle  sorte  qn'tï  ne  corrv»- 
]Hrt}de  plus  exactement  au  tnéat  ur inaire;  alors  l'urine  n'est  plus  chassée  complè- 
tement, et  chaque  émission  occasionne  de  la  donleur,  de  la  cuitton ,  des  démi^ 
geaisons  vives.  Dans  ces  conditions,  Texlrémité  du  prépuce  est  froncée  el  rafatMa 
Les  efforts  que  l'on  fait  pour  découvrir  le  gland  donnent  lien  à  des  tractioBS  dl 
des  déchirure  douloureuses,  M.  Cazenave  a  vu  diez  on  malade  atteint  de  ail 
forme  d'herpès ,  et  bien  que  le  rétrécissement  fût  peu  avancé ,  on  ptrtphiaiMb 
grave,  déterminé  par  le  renversement  forcé  du  prépuce.  Il  est  fadie  d'apprédcrill 
inconvénients  de  toute  sorte  que  peuvent  entraîner  de  pareilles  conditioBS;  aari 
tous  les  malades  observés  par  Biett  et  M.  Cazenave  étalent-ils  tombés  dans  k  trÎH 
tcssa  et  le  découragement 

5°  Nef*pès  zona.  Longtemps  décrit  à  part  et  sous  des  noms  diSéreota,  teb  qas; 
feu  de  saint  Antoine^  feu  sacré,  ignis  sacer^  herpès  phlycténoîde  en  sonr.  eleL« 
l'iierpès  zo^m  ou  zoster  entre  parfaitement  |)ar  ses  caractères  fondamentaux  daasb 
type  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  d'herpès  phlyctéimide  :  c'est  I  tort  que  cerlaiv 
auteurs  en  ont  voulu  faire  une  variété  de  Térysipèle,  sous  le  nom  à'êrgsipèk 
huileux.  Sa  frétiuencc,  et  quek|ues  particularités  de  son  développement ,  oat  hb 
certaine  importance,  sans  toutefois  exiger  irae  description  spéciale;  elles  sérail 
suffisamment  exposées  dans  les  détails  suivants. 

La  disposition  en  demi-ceinture^  qui  lui  a  valu  le  nom  de  ztnm^  est  le  carailiw 
saillant  de  l'éruption.  En  général,  cette  forme  a  son  siège  an  tronc,  le  plus 
\  la  base  du  thorax  ;  on  la  rencontre  aussi  au  cou,  à  la  face,  rarement  am 
brcs  seulement  ;  elle  n'affecte  jamais  qu'un  seul  côté  à  la  fois.  Le  lOM  parait 
se  montrer  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche. 

Il  a  toujours  la  forme  d'une  demi-ceinture,  constituée,  non  par  une  soîte 
interrompue  de  vésicules,  mais  par  une  série  de  groupes  vésiculevx,  séparés  pv 
des  intervalles  plus  ou  moins  considérables,  où  la  peau  est  restée  saine.  Os  groupa, 
ordinairement  assez  rapprochés,  peuvent  quelquefois  être  assez  éloignés  les  nas 
des  autres,  de  telle  sorte,  par  exemple,  que  la  demi- zone  soit  formée  par  trois  oa 
quatre  plaques. 

Une  circonstance  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  c'est  la  douleur  locale  fâ 
se  fait  sentir  dans  chaque  grou|)e  vésiculeux ,  qui  lui  survit  et  persiste  parfois  tris 
longtemps.  C'est  surtout  cette  dernière  particularité  qui  a  attiré  l'attentioa  ;  de 
avait  été  ugnalée  par  Finel  (1)  et  M.  Louis  ('2),  qui  ont  rap|ioné  des  cas  de  don- 
leurs  persistant  plusieurs  années  a|>r^ti  la  disparition  de  l'éniption.  Les  doulenn 
ont  généralement  une  intensité  œnsidérablc,  et  affectent  la  forme  des  dmUeurs  nè^ 
vndyiques.  Mlles  n'ap|)urtieiinent  ps  exclusivement  au  zona.  On  les  retranve 
quelquefois  dans  la  forme  phlycléuoïde. 

r    \oMOtjraphif  philotophiqHr.  art.  '/.(fis, 

2)  Journal hebdomadatte  df.  médirinv,  t.  VI,  p.  jol. 
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En  qoulaat  que  pumi  les  plaques  vésicaleiiseï,  celles  qui  occupent  les  extré- 
de  la  demi-xone  sont  ordinairement  plus  largement  développées,  et  que. 
rémption  s*accompagne  presque  toujours  de  symptômes  généraux,  nous  aurons 
dit  tout  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  connaître  sur  cette  forme  de  Therpès. 

é*  Het^pès  circinatus.  C'est  une  variété  de  forme  qui  a  pour  caractère  parti- 
aiîer  de  se  présenter  sous  l'aspect  de  cerelen  complets  plus  ou  moins  étendus, 
ému  le  centre  est  évidé  et  ordinairement  intact.  Les  bùtxls,  rouges,  enflammés, 
m  recouvrent  de  vésicules  globuleuses  extrêmement  petites,  auxquelles  succèdent 
ie  petites  $quammù  si  minces,  si  ténues  quelquefois,  qu'elles  constituent  une 
opèoe  d'état  farineux. 

L'herpès  drciné  s'annonce  par  des  points  rouges  de  la  largeur  de  1  franc  « 
saorent  moindres,  rarement  d'un  diamètre  de  5  2i  6  centimètres;  ces  points  ont 
IsqoArs  l'apparence  d'kin  disque  bien  arrondi;  au  début  ce  caractère  est  moins 
wwMe»  sartont  qoand  le  point  rouge  est  très  borné. 

Dans  quelques  cas,  les  disques  vont  en  s'élargissant,  et  acquièrent  ainsi  une 
étendue  aasex  considérable;  ils  sont  alors  peu  nombreux;  il  peut  même  n'y  en 
atoîr  qu'on  seul  D'autres  fois  ils  sont  en  grand  nombre,  se  rapprochent,  se  con- 
fcndent  de  manière  à  ne  phis  présenter  cpi'une  seule  plaque  farineuse  qu'on  pour* 
aài  prendre  pour  un  ecxéma  squammeux,  si  en  cherchant  à  la  circonférence  de 
rémption  on  ne  retrouvait  des  portions  de  cercles  qui  rappellent  le  caractère  de 
la  malMUe.  Cette  variété  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Caxenave. 
qoi  Ta  appelée  kerpès  tquttmmeux. 

L'herpès  tirciné  a  un  siège  de  prédilection  :  le  cou  et  la  fice  sont  les  points 
aion  k  rencontre  le  plus  fréquemment.  Cette  circonstance  a  de  l'importance  pour 
k  diagnostic. 

La  durée  de  cettse  maladie,  qui  n'est  ordinairement  que  de  huit  à  dix  jours, 
lonqne  Témption  n'est  constituée  que  par  une  seule  plaque,  peut  aller  au  delà  de 
don  à  trois  sq)ténaires  quand  il  se  fait  pluskurs  éruptions  succeisives  de  disques 
féâcnleux. 

7'  Herpès  irit.  Introduite  pour  h  première  fois  par  Bateman  dans  le  genre 
herpès,  cette  variété  très  rare,  mais  curieuse  par  son  aspect  singulier,  est  carac- 
térisée par  une  plaque  que  forme  un  petit  groupe  vésicuieux  entouré  de  quatre 
aumfoux  énjthémateux  de  nuances  différentes.  Au  début,  c'est  une  petite  tache 
qai  Uent6t  se  sépare  en  petits  anneaux  dont  j'indiquerai  tout  à  l'heure  les  con- 
kurs  diverses. 

Les  vésicules  apparaissent  et  se  flétrissent  en  deux  ou  trois  jours,  et  vers  le  qua- 
trième on  trouve  des  nuances  distinctes  disposées  en  quatre  cercles  concentriques, 
comme  les  couleurs  d'une  cocarde.  La  première,  en  partant  du  centre,  est  d'un 
nmge  brun;  la  seconde,  d'un  blanc  jaunâtre  ;  la  troisième,  d'un  rouge  foncé  ;  la 
quatrièfne^  d'une  teinte  rosée  qui  va  se  perdant  et  se  confondant  avec  la  colora- 
tioo  de  la  peau  voisine.  On  ne  trouve  pas  toujours  cette  variété  de  couleurs  aussi 
tâen  prononcée. 

LVrpès  Iris,  qu'on  rencontre  surtout  au  front,  aux  mains,  aux  malléoles,  en 
utt  mot  à  tous  les  points  saillants,  se  terniinu  vers  le  dix  ou  douxième  jour  après 
résorption  ou  après  une  desquammation  légère. 
8'  Herpès  tonsurant.  Sous  ce  titre,  M.  Cazenavc  a  désigné  une  aSecV\»v\  \\iv- 
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qn'aknrs  mal  connoe  (i  ),  décrite  8008  les  noms  de  riVi^uicwT»  par  les  iQta^ 
porrigo  ietOtdaia^  de  teigne  tondimte  par  M.  Maboo  (2),  qui  en  a  bien  expaiita 
caractères. 

Son  siège  constant  dans  le  cnir  chevelu,  sa  nature  amiagieuse^  l'ont  fait  caih 
fondre  avec  les  teignes  ou  favui;  mais  tme  étude  attentive  <te  sa  niarclie  et  de  «a 
développement  a  conduit  iH.  Cazenave  à  le  faire  rentrer  dans  le  genre  faerpèi  Oi 
le  reconnaîtra  aux  traits  suivants,  que  j'emprunte  à  l'excellente  deicriplkM  fai 
nous  en  a  donnée  cet  auteur. 

«  L*herpè8  tonsurant  est  caractérisé  par  des  jt^o^ti^s  ordinairement  bien  anan* 
dies  qui  tendent  à  s'agrandir  sans  cesse,  qui  sont  couvertes  au  début  de  vênaii 
très  petites^  qui  se  reproduisent  en  suivant  un  mouvement  d'extension  eiemrtjai 
et  continu»  et  auxquelles  succède  une  desquammatian  différence  de  cdie  de  vHê^ 
pès  drciné  en  ce  qu'elle  existe  au  centre  comme  à  la  circonférence.  Ces  phqHI 
présentent  secondairement  une  surface  inégaie,  sèche»  parsemée  d'aspérités  am- 
sîMes  à  la  vue  et  au  toucher,  recouverte  de  cheveux  rompm  très  égeUtmeniitm 
h  millimètres  du  niveau  de  répiderme,  de  manière  à  former  une  véritable  tamm%  • 

Les  plaques  offrent  une  étendue  qui  varie  de  celle  d'une  pièce  de  1  franc  à 
de  5  francs;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  :  quelquefois  plusieurs  se 
dent  par  leur  circonférence  et  forment  une  grande  plaque.  La  sarfmce  tmunrét 
sèche,  sans  rougeur,  d'une  teinte  gris  bleuâtre  ;  si  on  la  gratte,  lait 
M.  Mahon,  die  se  recouvre  d'une  poussière  fine,  très  blanche,  qu'on  peot 
parer  à  de  la  farine  très  ténue.  Il  n'y  a  presque  pas  de  démangeaison. 

Les  plaques  peuvent  occuper  tous  les  points  du  cuir  chevelu,  mais  dlesienèhtf 
avoir  une  préférence  marquée  pour  les  parties  latérales  et  postérieure  de  la  ilHi 
Une  circonstance  remarquable,  indiquée  par  M.  Cazenave,  c'est  que  qmirefÉ 
sur  cinq,  les  Jeunes  malades  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  avec  u  hth 
pès  tonsurant,  portaient  soit  au  cou,  soit  au  front,  des  plaques  d'herpès  eirtini. 

Quand  l'herpès  tonsurant  touche  à  la  guérison,  la  plaque  perd  peu  à  pcnsM 
aspect  chagriné  ;  la  surface  rugueuse  s'aplanit,  la  desquammation  cesse,  les  d» 
veux  repoussent,  et  tout  revient  à  l'état  primitif.  Ce  nest  jamais  qu'après  fl^ 
sieurs  mois^  quelquefois  des  années,  qu'on  arrive  à  ce  résultat. 

$  XT.  —  atarohe  ;  dorée  ;  iermÎD«:soa. 

Dans  la  plupart  de  ces  formes,  l'herpès  a  une  marche  rapide,  et  la  période  èi 
décroissance  commence  du  sixième  au  huitième  jour.  Telle  est  la  manière  dont  bi 
choses  se  passent  dans  les  herpès  phiycténoide^  iabialis^  iris.  Quelquefois  la  M* 
bdie  se  pit>longe  par  suite  de  l'éruption  successive  de  nouveaux  groupes  vésica- 
leux  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  zona  et  dans  V herpès  circinedus.  Lue  variété 
de  V herpès  prœputialis  passe  facilement  à  l'état  chronique  ;  et  dès  l'origine  ïter- 
pès  tonsurant  affecte  cette  forme,  qu'il  consene  jusqu'à  la  fin. 

La  durée  de  l'herpès  varie  d'un  à  deux  septénaires  ;  elle  se  prok>ng( 
au  deli.  Vherpès  j/rœputiaiis  peut  durer  fort  longtemps,  et  c'est,  cooum 
venons  de  le  voir,  un  des  caractères  de  Vherpès  tonsurant ,  de  persister 
mois  et  même  des  années. 

J)  Traité  det  matadift  du  ruir  chfrflu  -,  ParM.  I8ï0.  |».  inu. 

(i)  Beekerekfë  surletieyeet  iti  nnlnredet  tfhjttfs  ;  Pari»,  1889,  |i.  131. 
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Une  gaérisoQ  rapide,  marquée  par  la  disparition  de  tous  les  symptômes  physi- 
ques de  réraption,  est  la  terminaison  des  diverses  formes  do  l'berpèff;  il  faut  en 
ocepter  V  herpès  prœpuiialis  et  Y  herpès  tonsurant^  qui  ont  de  la  tendaace  I  se 
prolonger  Indéfiniment. 


«  En  outrant  les  fésieoles  à  Faide  d*nne  lancette,  on  reconnaît,  dit  M.  Ràyer« 
qu'indépendamment  de  la  sérosité  qu'elles  contiennent,  il  eiiste  dans  la  plupart 
d*entre  elles  une  petite  fausse  membrane  très  adhérente  à  la  surface  du  réseau 
Tascohire  de  h  peau.  Ce  réseau,  d*un  rou^  vif,  surmonté  de  petites  granulations 
formées  par  les  papilles,  offre  parfois  des  petits  points  d'un  rouge  violacé,  surtout 
dans  ks  Téskules  qui  contiennent  de  la  sérosité  sanguinolente.  Quand  les  vésicules 
sont  devenues  ^purulentes,  la  pseudo-membrane  n'existe  pas  ou  est  moins  appa- 
rente. ■ 

Onns  ud  cas  où  le  malade  succomba,  M.  Rayer  Constata  que  les  vaisseaux  qqi 
pénètrent  k  travers  les  aréoles  du  derme  étaient  très  injectés  dans  les  points  corres- 
pondants il  ceux  où  les  vésicules  s'étaient  développées. 

$  TI»  -^  Dûia;nottM  ;  proMOitie. 

Diagnostic.  Si  l'on  se  rappelle  qne  l'herpès  a  pour  caractères  propres  une  érnp^ 
tioD  de  vésicules  rassemblées  en  groupes,  et  que  ces  groupes,  form^  sur  une  sur« 
&ce  enflammée,  sont  séparés  par  des  espaces  où  la  pean  est  restée  saine,  on  ne  le 
confondra  pas  avec  Veezéma.  Dans  cette  dernière  maladie,  en  effet,  les  vésicules 
M  sont  ordinairement  pas  disposées  en  groupes,  ou  si  elles  le  sont,  elles  forment 
des  groupes  irréguliers.  En  outre,  dans  l'eczéma,  les  vésicules,  petites  et  coo- 
iKOtes,  ne  ressemblent  pas  aux  vésicules  globuleuses  et  transparentes  de  Therpès, 
Tésicoles  toujomrs  bien  isolées  dans  leur  agglomération. 

On  distinguera  du  pemphigus  les  vésicules  isolées  et  volumineuses  de  l'herpès 
pUycténoide,  en  se  rappelant  que  dans  le  pemphigus  ce  sont  de  véritables  bulles 
parfois  rapprochées,  mais  jamais  agglomérées  en  groupes  ;  que  ces  bulles  aont 
phis  larges  et  plus  rondes  ;  qu'elles  ont  june  marche  plus  lente,  et  renferment  un 
fiquide  limpide  qui  se  précipite  à  leur  partie  déclive.  Mais  il  est  cerlaines  formes  de 
rberpès,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'étude  des  symptômes,  qui  s'éloignent  plus 
on  moins  du  type  générique,  et  qu'on  pourrait  confondre  avec  d'antres  affections 
cntanées  qui  s'en  rapprochent  par  les  apparences  extérieures  ;  c'est  en  indiquant 
kurs  caractères  distinctifs  que  nous  compléterons  le  diagnostic  de  l'herpès. 

En  raison  de  son  siège,  \  herpès  prœptUialis  a  été  pris  pour  une  affection  syphi* 
Ktique^  et  celte  erreur  a  conduit  à  le  combattre  par  des  cautérisations  inutiles, 
rinon  dangereuses.  A  la  période  vésiculeuse,  l'herpès  sera  reconnu  par  le 
lombre  plus  considérable  des  vésicules,  par  la  moins  grande  rapidité  avec  laquelle 
dies  se  transforment  en  ulcérations  dans  les  cas  rares  où  il  en  est  ainsi,  et  par  le 
peu  de  profondeur  de  l'inflammation.  On  sait,  en  effet,  que  dans  le  chancre  l'm- 
hnunation  occupe  presque  toujours  une  épaisseur  assex  considérable  de  la  peau. 

L'herpès  est-il  à  Y  état  squammeux ,  les  squammes  sont  minces,  aplaties,  bien 
différentes  des  croûtes  noirâtres  et  épaisses  de  la  syphilis.  Les  érosions  secondaires 
qui  parfois  accompagnent  l'herpès  praeputialiK,  passagères  et  superficielles,  seront 
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looioan  fadk»  à  diftinguer  des  chancres,  dool  les  bords,  le  fond,  b  farme,  etr. , 
oat  des  canclères  oppmés  (i). 

La  zona  diiïère  de  Vérytipèle  Indieux  en  ce  que,  dan»  celui-d,  les  phlydènes 
qui  compliquent  rexanthème  sont  éparses,  jetées  çà  et  là  sur  des  sor&ces  ronges, 
largement  et  irrégulièrement  répandues,  tandis  que  les  vésicules  du  zona  sont  réu- 
nies en  groupes  qui ,  reposant  snr  une  snrface  moins  étendue ,  sont  disposés  en 
demi^Kone  et  séparés  entre  eux  par  des  espaces  où  la  peau  esl  resiée  saine.  La 
dooknr  qui  survit  à  Téruplion  est  aussi  un  caractère  qu'on  ne  reiroave  pv  dans 
l'érysipèle. 

Quand,  dans  V herpès  çirciné,  les  vésicules  sont  flétries  et  remplacées  par  de 
pmîtes  sqnammes,  on  pourrait  prendre  Téruption  pour  un  disqne  de  ièpre  uuigain 
{lepra  vulgaris)  ;  mais,  dans  cette  dernière ,  le  cercle  est  constitué  par  un  anaean 
papiilenx:,  tandis  que,  dans  Therpè^,  la  circonférence  n'offre  pas  de  saillie,  toole  la 
surface  de  l'éruption  est  lisse  et  unie;  ensuite  les  squammes  dures,  argentées,  cha- 
toyantes de  la  lèpre  sont  si  différentes  des  petits  débris  squammeux  gria  et  InaUes 
de  l'berpès,  que  toute  erreur  est  facile  à  éviter.  On  se  rappellera  aussi  qu*il  eusle 
souvent ,  aux  limites  de  l'herpès,  quelques  vésicules ,  et  qu'il  est  r^ft  que  la  lèpce 
vulgaire  soit  constituée  par  un  seul  anneau. 

Le  lichen  circumscriptuê,  dont  le  cercle  est  plein,  sans  point  central  où  la  peau 
soit  saine ,  dont  la  siurface  est  raboteuse  et  coumie  grenue,  se  distinguera  toajoan, 
à  ces  traits ,  du  cercle  squammeux ,  uni  et  régulier  de  l'herpès  circtoé. 

Quant  au  diagnostic  de  V herpès  tonsurant ,  il  sera  mieux  placé  I  rartkle  Fo- 
Mtf ,  oà  j'exposerai  avec  détail  les  caractères  différentiels  des  affections  qui  aident 
au  cuir  chevelu. 

TABLEAU  STHOraOUE  DU  DUGIIO$TIC. 

i*  Signes  distinctifs  de  f herpès phlifctétwide  et  de  l'ecziim  aigu. 


■BtPtS  riLTCTÉNOlM. 

Vésicules  disposées  en  groupés;  glolni- 
leoses,  tniDtpareoief . 
Sot  une  basé  enfiammés. 


BCIÉVA  AISU. 

Vésicules  inréguUèrenmt  agghmérésSj 
tiiei. 
Sur  une  base  «an  mfiammés. 


2*  Signes  distinctifs  de  l'herpès  phlycténoïde  et  du  pemphiijus. 


■KaFSS  VHLYCTËHOlDK. 

V49ku\n  en  grwipes,  gMimAmues. 
Développement    rajpids;   liquide    bknMt 
(rouble. 


PKiinufius. 


Bulles  isoMes^  t^us  iargn^  plus 
Marche  plus  Imte;  liquide  iiayids,  qgi  se 
précipite  à  la  partie  déclive. 


3*  Signes  distinctifs  du  xona  et  de  l'érysipèle  huileux. 


ZOIU. 

Vésicules  sur  un  fond  rouge  Imité. 

Eo  groupes  et  ea  demi-zone,  la  peau  restant 
saine  dans  Vintervalle. 

Douleur  persistant  parfois  longtemps  après 
la  dispariliom  de  l'ém^ion, 

(I)  VoT.  artide  Ckanrtr. 


ilTBIPâLE   BULLEUX. 

PMyctènes  sur  une  large  surface  caftammés. 
Isolées  cl  répandues  çà  et  là  sur  le  fomi 
rouge. 

Douleur  qui  cnat  atoso  I- 


HBRPÈS.   —  TBAITByENT.  175 

4*  Signée  di$timtif$  de  l'hefpèi  circiné  et  de  la  lèpre  mU^atre. 


■EftFta  Giieini. 

Orcle  sang  saillie. 
SarCice  fov,  unie. 

Squammei  légères,  en  débris;  orisM,  fria- 
hks. 
VMcales  aax  limites. 
On  âmd  cUs^w  ^erpétnpw. 


LtPRE  TUL6AIRÏ. 

Cercle  saillant,  papulcux. 

Sarface  mégate. 

Squammes  cbatôyantes,  arffêntéety  Mrei, 

t 

Pas  dâ  vésicules. 
Rarement  an  cercle  unique. 


5*  Signes  dislinctifs  de  l'herpès  circiné  et  du  lichen  circumscriptus. 


UBfAS  dlCUIÉ. 

Grreie  ayanl  le  centre  sain. 
Soriiee  %mie^ 
Disque  régulier. 


LICBBlf  CIIC1THSCIIIPT99.       ' 

Cercle  plein. 

Snrfaee  raboteuse. 

Disque  irrégulier  :  groupea  ûepapulet. 


Pronostic.  Dans  la  plupart  de  ses  formes ,  Therpès  est  une  maladie  qui.n'a  .rien 
de  grave  :  eUç  parcourt  rapidement  ses  périodes  sans  porter  une  atteinte  profonde 
ï  la  santé  générale.  Vherpès  prœputialis  chronique  a  pour  effet*  par  sa  persistance 
et  par  les  Inconvénients  sans  nombre  qu'il  entraîne,  de  plonger  souvent  les  malades 
dans  line  tristesse  et  un  découragement  qui  font  de  cette  affection  que  de  celles 
qui  méritent  le  plus  d'attirer  l'attention  du  médecin.  Qpant  à  ïherpès  tonsurant^ 
fl  a  une  longue  durée,  et  il  est  difficile  k  guérir  ;  en  outre,  sa  propriété  contagieuse 
bi  donne  un  caractère  de  granité  qn'on  ne  saurait  trop  se  rappeler  lorsqu'on  est 
appelé  dans  des  maisons  où  des  enfants  sont  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre» 

S   TXX.  —  Traitement. 

Le  pea  de  gravité  qu'offre  l'herpès ,  la  difficulté  bien  connue  de  l'empâcber  de 
parcourir  régulièrement  ses  périodes  dans  ses  formes  aiguës,  font  que  le  traitement 
de  cette  maladie  se  résimie  dans  quelques  détails ,  dont  les  plus  importants  sont 
ceox  qui  se  rapportent  à  certaines  variétés  remarquables  par  leur  longue  durée. 

i*  Traitement  de  F  herpès  à  l'état  aigu.  Quand  la  maladie  est  légère,  que  l'é* 
rqition  se  fait  sur  une  surface  peu  étendue ,  et  que  les  symptômes  généraux  sont 
sois  ou  peu  marqués,  le  repos^  l'usage  d'une  tisane  rafraîchissante^  telle  que  l'eaa 
d'orge ,  la  limonade  ;  une  diète  légère  suffisent ,  et  la  guérison  est  obtenue  vers 
h  Gn  du  premier  septénaire. 

Si ,  an  contraire ,  les  groupes  vésiculeux  se  développent  en  grand  nombre  et 
l'accompagnent  d'un  mouvement  fébrile  prononcé  avec  une  douleur  violente  dans 
les  points  occupés  par  l'éruption,  comme  cela  a  lieu  parfois  dans  Vherpès  jsona, 
<|Qek]ues  médecins  ont  conseillé  les  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Si , 
malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  ces  premiers  symptômes  persistent,  M.  JRayer  re* 
vient  volontiers  à  la  saignée.  «  Lorsque,  dit-il ,  les  malades  se  refusaient  à  l'emploi 
^la  saignée,  je  faisais  appliquer  une  guirlande  de  sangsues  vers  les  points  les  plus 
douloureux,  et  je  prescrivais  une  pilule  ou  une  potion  narcotique  pour  le  soir.  Le 
prompt  soulagement  qu'on  obtient  ainsi  se  fait  toujours  attendre  plusieurs  jours 
lorsqu'on  se  borne  à  une  méthode  purement  cx])ectante.  » 

Ltspitrgatîfs^^  rejetés  formellement  par  Bateman,  les  vomitifs^  administrés  sans 
^ccès  par  M.  Rayer,  sont  maintenant  bannis  du  traitement  de  l'herpès.  Les  faits 
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ayant  prouvé  que  les  idées  théoriques  qui  faisaient  croire  à  TeiisteDce  des  sabur- 
res ,  de  i*embarras  gastrique»  n*ont  réellement  pas  de  fundement,  on  a  dû  aban- 
donner l'usage  de  ces  moyens. 

Aujourd'hui  la  médication  topique,  presque  réduite  à  quelques  précaiitîoiis  pour 
h  plupart  des  formes  de  Therpès ,  ne  reçoit  d'application  importflinte  que  dans 
quelques  variétés.  C'est  par  là  que  nous  finirons  d'exposer  ce  qn'il  importe  de  sa- 
voir sur  le  traitement  d'une  aflectiou  où  l'art  n'a ,  en  quelque  sorte ,  besoîo  d'in- 
tenenir  qu'exceptionnellement. 

Ce  que  M.  Cazenave  dit  des  eiïels  des  topiques  à  l'occasion  du  zona  donne 
parfaitement  une  idée  de  l'emploi  qu'on  peut  faire  de  ces  moyens  dans  les  autres 
formes  aiguës  de  l'herpès.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  ce  passage , 
dont  le  lecteur  fera  facilement  une  judicieuse  application  aux  divers  cas  qui  se  pré- 
senteront à  son  observation. 

«  II  faut,  dit  M.  Cazenave,  être,  dans  \ezona,  très  sobre  d'applications  topiques, 
aurlout  de  celles  que  semble  indiquer  l'acuité  même  de  Féniption.  Ainsi  on  pour- 
nit  être  tenté  de  combattre  l'inflammation  par  des  cataplasmes ,  par  des  lotions 
émollientes  ;  il  faut ,  au  contraire ,  rejeter  ces  moyens,  qui  ont  pour  eflet  dp  ma- 
cérer les  vésicules,  d'en  faciliter  le  déchirement  et  de  préparer  ainsi  au  malade 
tontes  les  souffrances  qui  résultent  de  cet  accident 

9  Parmi  les  topiques  dont  l'emploi  peut  être  utile,  il  fant  citer  Veau  saturnine 
Miplo^-ée  en  lotions,  puis  le  cérat  quand  les  vésicules  se  sont  ulcérées;  mais  il  ea 
est  un  bien  simple  que  j'emploie  depuis  bien  des  années  et  qui  m'a  toujours  donné 
de  très  bons  résultats.  Pour  empêcher  ou  au  moins  atténuer  autant  que  possible 
le  décliirement  des  vésicules,  je  fais  oindre  les  points  malades  d'un  peu  d^ huile 
douce t  puis  je  fais  saui)oudrcr  avec  de  l'amidon  sec.  Il  en  résulte  une  sorte  d'en- 
duit inerte  qui  abrite  la  vésicule  et  lui  permet  de  suivre  toutes  ses  phases  sans  être 
exposée  à  aucune  cause  de  rupture;  au  contraire,  elle  se  flétrit  très  rapidement, 
se  sèclie  sur  place,  et  la  maladie  se  termine  par  résolution.  » 

Cette  méthode  est  adoptée  généralement  aujourd'hui.  En  ajoutant  qu*on  emploie 
avec  avantage  quelques  lotions  d'eau  fraîche  ou  additionnée  de  quelques  gouttes 
A*acétate  de  plonib  liquide  dans  Vherfjès  loôialis,  des  injections  mucilagineoses 
émollientes  pratiquées  entre  le  prépuce  et  le  gland  dans  Vhtrpès  iirœputialis. 
quelques  bains  tièdes  vers  la  fin  de  Vheipès  phhjcténotde,  j'aurai  indiqué  les 
principales  applications  topiques  qui  conviennent  dans  les  formes  aiguës  de 
l'herpès. 

\J herpès  circiné  est  combattu  avec  avantage,  selon  Bateman,  par  les  topiques 
astringents  et  légèrement  stiîJiulants.  M.  Rayer  préconise  la  cautérisation  légère 
avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  moyen  est  rejeté  par  M.  Cazenave,  qui  emploîe 
avec  avantage  les  lotions  légèrement  acides,  alcalines,  alumineuses.  Pour  hâter 
la  résolution  des  plaques,  ce  dernier  auteur  conseille  les  onctions  avec  la  pommade 
suivante  : 

X  Calomel 2  gram.  |  Axonge 30  gran. 

Mêlez. 

La  cmt/msa/ion  des  vésicules,  pratiquée  dans  le  but  d'en  abréger  la  dorée  et  de 
diflûnuer  les  douleurs,  est  un  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  l'inconvénieiif 


HERPÈS.    —  TRAlTEMtNT,  177 

d*e&aspérer  et  d'aggraver  les  symptômes.  Elle  est  réservée,  par  beaucoup  de  mé- 
decins qui  en  redoutent  Tusage,  à  quelques  cas  exceptionnels;  mais  M.  Rayer» 
qoi  Ta  tentée  dans  le  zona ,  est  arrivé  à  couclure  que  si ,  après  avoii*  ouvert  et 
époisé  les  vésicules,  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec  le  nitrate  d'argent^ 
de  manière  à  produire  seulement  une  petite  croûte  très  superGcielle,  comme  cela 
se  pratique  souvent  pour  les  aphthes,  la  durée  du  zona  est  diminuée  ;  que  la  caoté* 
risation,  qu*on  peut  négliger  dans  les  zonas  légers  et  discrets,  doit  êti*e  employée 
tootes  les  fois  que  des  excavations  et  des  escarres  sont  à  redouter  sur  un  ou  plu- 
sieurs groupea,  au  tronc,  au  visage,  etc. ,  etc. 

î*  Traitement  de  l'hêfph  à  l'état  chronique.  C'est  dans  les  formes  chroniques 
de  riierpèsque  les  topiques  sont  le  plus  fréquenunent  mis  en  usage.  Ainsi,  dans 
quelques  casoù  V herpès  phlgcténoide  se  prolonge  et  résiste  aux  moyens  ordinaires, 
M.  Cazenave  prescrit  les  résolutifs,  l'emploi  de  la  pœnmade  au  calomel^  et  même 
le  vésicaioire  sur  le  groupe  vésiculeux.  Dans  V herpès  prœputialis  chronique,  on 
conseille  les  lotions  alcalines,  les  bains  alcalins  et  sulfureux. 

ni.  Caienive  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  d'onctions  faites  avec  Voxyde  de 
sine  ou  le  précipité,  blanc  k  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  20  à  30  grammes 
d'axoDge.  Il  joint  à  ces  moyens,  comme  traitement  interne,  soit  les  pilules  de 
PUonmer^  soit  les  eaux  d'Enghien, 

Le»  pilules  de  Plummer  sont  composées  ainsi  qu'il  soit  : 

Tf,  Proto-cfalonire  de  mercure  )  *»         ,    ,     Suc  de  réglisse Q.  g. 

Dealo-sulfure  d  antimoine.  )  **  ^^'  ^■' 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes. 

Quand  il  existe  des  excoriations  entre  le  gland  et  le  prépuce,  on  introduit  dans 
cette  r^on  une  petite  quantité  de  charpie  fine,  qu'on  humecte  de  temps  à  autre 
i^eau  fraiche  ou  satumée.  Un  petit  anneau  d'épongé  préparée,  employé  avec  suc- 
cès par  Biett  et  M.  Cazenave,  introduit  entre  le  gland  et  le  prépuce,  sera  quelque* 
lob  nécessaire  pour  empêcher  le  resserrement  progressif  du  prépuce  et  prévenir 
ropération  du  phimosis. 

M.  le  docteur  "Wilson  (1)  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  l'emploi  du  collodian 
(teodu  sur  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau; 

y  Traitement  de  ^herpès  tonsurant.  Nous  remprunterons  à  iM.  Cazenave,  qoi 
a  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  spéciale  sur  cette  espèce  d'éruption,  et  qui 
a  consigné  dans  ses  Leçons  cliniques  les  résultats  de  son  expérience. 

11  importe  avant  tout  d'isoler  les  efifanfs,  ou  du  moins  d'onfjfkher  tout  contact 
qui  pourrait  être  dangereux.  Quand  on  en  vient  à  la  médication  locale,  il  faut  se 
défier  des  applications  irritantes,  telles  que  les  pommades  trop  actives,  les  cautéri- 
sations, le  véstcatoire  loco  dolenii  ;  iM.  Cazenave  les  a  souvent  vus  convertir  l'her- 
pès en  un  véritable  impétigo,  et  déterminer  une  inflammation  éryth<^mateuse  des 
parties  voisines,  sans  aucune  modification  dans  la  marche  et  la  durée  de  Taf- 
fectioo. 

H  a  employé,  avec  des  résultats  variables,  mais  souvent  avantageux ,  les  onctions 
ivec  les  pommades  au  calomel ,  au  som-carbonate  de  potasse,  au  sovs-borate  de 
soude,  à  Voxyde  rouge  de  mercure,  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  20  à 

(I)  The  Lancet  cl  Répert.  de  Pharmacie,  lansïer  1840. 
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30  giumnies  d*a^ongc  ;  les  lotions  a?ec  uiic  infusion  de  ro9ei  rouges^  «f ce  de 
Veau  de  savon,  avec  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  etc. 

Le  traitement  qui  a  donné  à  M.  Gazenave  les  résnluts  les  piifs  prompts  et  te 
plus  sûrs  consiste  : 

i*  A  faire  le  soir,  an  moment  du  coucher,  des  ortctions  arrec  II  pommide  sri^ 
Tante: 

ftanein 1  gram.    Eau Q.  t. 

Axobge. . . .  : 30  gram. 

2^  Â  foire  laver,  le  matin,  la  partie  a?ec  une  des  /o^ton«  alcalines  màr^ 
Vaiites  : 

yBaa«.«.4 SOOgram.  |  Carbonate  de  fotaMe..  î  I  SiiUB. 

oMHeii: 

y  Soos-borate  de  soude. .  2  à  3  gram.  |  Eau •  • .     500  gnoi. 

3*  A  faire  prendre,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  un  bain  alcalin^  en 
mandant  an  malade  de  se  laver  la  tCte  avec  Peau  du  bain.  Quelquefois,  mais 
ment,  il  a  remplacé  ce  bain  par  une  douche  iégère  de  vapeur  aqueuse.  «  On  peut; 
dit  M.  Gazenave ,  attendre  quelquefois  la  guérison  pendant  une  année  entière. 
Gela  tient  beaucoup,  sans  doute,  à  la  ténacité  naturelle  de  réroption,  mais  anpei 
peut-être  à  ce  que  le  traitement  qui  lui  convient  n*a  pas  encore  la  saodîon  di 
temps  et  de  rcxpéricncc.  » 

Quant  aux  moyerts  internes  qu'on  emploie  contre  les  diverses  espèces  d'berpès 
chroniques,  ils  nN)nt  pas  une  très  grande  valeur.  Je  me  contenterai  d'indiquer  le 
toivanty  recommandé  par  le  docteur  Jeiïroy  (i)  : 

X  Teiùtare d*iode. ...  2  à  30  gouttes.  |  Eau  sucrée t  demi^verre. 

On  commeace  par  la  dose  de  deux  gouttes,  qu'on  augmente  graduellemeoC,  el  qo*ea  al> 
ministre  deux  fois  par  Jour. 

Tel  est  Tensemble  des  moyens  qu'on  oppose  à  l'herpès  ;  on  trouvera  que  je  hs 
ai  exposés  avec  assez  de  détails,  si  l'on  se  rappelle  que,  pour  les  formes  aigoîêsde 
cette  éruption,  une  sage  expectation  et  quelques  précautions  suffisent  pour  obmir 
la  guérison ,  et  que  quelques  applications  tendant  à  changer  le  mode  de  vitalité 
des  surfaces  malades  triomphent,  après  un  certain  temps,  des  formes  cbram- 
ques,  les  seules  qu'il  importe  au  praticien  de  bien  connaître. 

ARTICLE  III. 

GALE. 

Souvent  confondue  avec  d'autres  éruptions,  la  gale  a  été  connue  des  anciens: 
on  voit  dans  les  savantes  recherches  de  M.  UcuHinerïs  (2)  qu'on  la  trouve  claire- 
ment indiquée  dans  les  ouvrages  des  Grec^  et  des  Rouiains.  Mentionnée  aussi  par 
les  auteurs  arabes,  elle  n'a  toutefois  été  bien  décrite  que  par  les  modernei,  dont  ks 

(1)   roy.  PBOBIEP.  ^0<ift•,  1831. 

(S)  JHet.  de  méd.,  art.  Galbi  Bibliogr.  t.  XUI. 
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obsertationis  ont  jeté  nnc  inmtère  notitelie,  et  sur  sa  nâtarc  et  sur  ses  causes.  Là 
fréquence  de  la  gale,  sa  propriété  contagieuse,  fout  nn  devoir  au  médecin  de  con^ 
naître  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  maladie;  mais,  (idèle  au  plan  de  cet  ouvrage,  je 
D'însûterai  que  sur  les  détails  qut  intéressent  plus  particulièrement  le  praticien , 
c'est-à-dire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

$  Z.  —  9^finitiou;  synonymie;  fréquence. 

La  gde  est  ane  éruption  contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  légèrement 
élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  constamment  accompagnées  de  prurit , 
uansparentes  à  leur  sommet,  contenant  un  lii|uide  séreux  et  visqueux,  ayant 
principalement  leur  siège  sur  les  plis  des  articulations  des  membres,  dans  les  inter- 
valles des  doigts,  sdr  l'abdomen,  et  de  plus  par  la  présence  de  petits  sillons  sous- 
épidemiîqties  dans  lesquels  est  logé  Vacarus  scabiei^  et  qui,  tantôt  partent  des  vési- 
cules, tantôt  en  sont  isolés. 

Consacrée  par  un  long  usage,  la  dénomination  de  gale,  quelle  que  soit  Tétymo- 
logie  qn'on  lui  doune ,  mérite  d'être  conservée  ;  elle  correspond  an  psora  des 
Grecs,  à  la  seaèie$  des  Latins;  c'est  le  premier  genre  des  dermatoses  scabieuses 
d'AUbcrt. 

La  fréquence  ifd  la  gale  est  très  grande,  ce  qui  tient  à  la  facilité  avec  laquelle  elte 
se  transmet 

i"  Caoïes  prédisposantes. 

Age,  L'addescence  et  Tâge  adulte  sont  les  époques  de  la  vie  où  Ton  rencontre 
le  pins  de  galeux  ;  c'est ,  en  effet ,  à  cet  âge  qu'on  trouve  le  plus  d'individus  dans 
ks  conditions  qui  favorisent  les  développements  de  cette  affection,  qui  attaque  au-ssi 
les  enfants  et  les  vieillanlçL 

Le  sexe  masculin  en  est  plus  souvent  atteint  que  le  sexe  féminin  ;  mais  cela  ne 
dent  nnlleaient ,  sans  aucun  doute,  au  sexe  lui-même,  et  c'est  aux  liabitudes  des 
iBJets  qu'il  faut  rapporter  celte  préférence.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  d'un  autre 
côté,  on  a  placé  parmi  les  causes  prédi8|)osaiites  le  tenipérament  lymphatique. 
La  gale  se  développe  dans  toutes  les  saisons^  dans  tous  les  climats. 
La  misèr^f  la  malpropreté^  l'encombrement  ou  seulement  la  réunion  d'un  cer- 
tain nomkre  d'individus^  comme  cela  arrive  dans  les  armées,  les  hôpitaux,  les 
prisons,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  développement. 

hcB  profefsians  de  cordonniers,  tailleurs,  marchands  ambulants,  sont  celles  qui, 
d»nf  les  hôpitaux  consacrés  à  cette  affection ,  fournissent  le  plus  de  galeux  ;  mab, 
comnie  le  fait  remarquer  fiiett  (1) ,  c'est  uniquement  parce  que  le  nombre  des 
individos  qui  exercent  ces  métiers  est  incomparablement  plus  grand  que  celui 
des  autres  ouvriers. 

2"  Causes  occasionnelles. 

La  gale  ne  ie  développe  pas  spontanément  ;  les  opinions  de  certains  patbolo* 
gistes,  teb  que  Fabrice  de  Hilden,  Rivière,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  De- 

1    Pirt,  df  mrtf.,  t.  MU,  art  Gale. 
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vcrgie  (1),  qui  peoseiU  que  dans  certaines  circonstaaces  cette 
apparaître  spontanément  comme  crise  de  quelques  maladies  aiguës  ou 
(gale  critique),  n*ont  point  été  confirmées  par  la  presque génénlité des 
modernes.  ïa  gale  se  contracte  par  le  cotifaci  immédiat  des  iodi? idus  oo  d#»4^j 
infectés.  L'insecte  a|>pelé  acarus  scabiei  esi  IVlémeiit  essentiel  de  la 

De  longs  détails  sur  le  sarcopte  qui  engendre  la  gale  ne  sauraient  irooTer 
dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci;  je  n'en  dirai  que  ce  qu'il  importe 
connaître  pour  éclairer  l'étiologie  et  quelques  points  de  thérapeatique.  renofi 
pour  de  plus  amples  renseiguements,  aux  ouvrages  de  MM.  Rayer  (2),  Radiai  (|p 
Gras  (4),  Aube  (5),  Cazenave  et  Schedel  (6). 

Admis  par  Avenzoar  dès  le  douzième  sièclct  puis  longtemps  oaWé,  rdoarMi  W 
successivement  décrit  par  Haiïenzefer,  Cestoni,  Joiibert,  Mouflfét,  et  claMé 
naturalistes  Linné,  I^treille.  Cependant,  en  1812,  on  doutait  encore  de 
tence,  quand  M.  Gales,  répétant  ses  expériences  sur  plus  de  trois  ceott 
rbdpitat  Saint-Louis,  parut  en  démontrer  la  présence  d'une  manière  incoMMalk 
Âlibert  (1813)  et  Biett  (1818),  cherchant,  comme  l'indiquait  M.  Galèi«  FîMiril 
dans  les  vésicules,  ne  le  trouvaient  pas,  et  les  investigations  conscienctcwei  dt  ca 
deux  observateurs  avaient  remis  en  doute  les  résultats  de  M.  Gales,  quand  en  181^ 
M.  Renucci,  élève  en  médecine,  démontra  à  l'hôpital  Samt-Louis  b  manièfe  A 
découvrir  Tacarus.  Dans  la  Corse,  son  pays,  il  avait  vu  maintes  fois  les  feaal 
extraire  i'acarus,  et  il  l'avait  souvent  extrait  lui-mCme.  U  fit  voir  que  ce  n'élÉ 
pas  dans  la  vésicule  qu'il  fallait  le  chercher,  mais  bien  dans  le  fond  d*lui  wÊm 
qui  en  ^rt,  et  que  l'insecte  trace  sous  l'épidémie.  Bientôt  on  se  rappeh  ^ 
Mouflet ,  il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  avait  dit  que  les  cirons  ne  i 
pas  dans  les  pustules,  mais  à  côté  d'elles;  que  J.  Adams  (7)  avait 
indiqué  cette  particularité  dans  un  ouvrage  où  il  donne  deux  bonnes 
de  Vacarus,  Depuis  cette  époque,  l'existence  du  sarcopte  de  la  gale  n'a  plot  M 
instant  douteuse,  et  les  travaux  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  ont  en 
objet  une  histoire  plus  complète  de  l'insecte,  sa  conformation»  ses  mceors,  et  I 
rôle  qu'il  doit  jouer  dans  l'étiologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'en  ripportaÉ 
tout  ce  qui  interesse  le  praticien. 

L'acarus  est  un  insecte  arachnoïde  d'un  demi-millimètre  ennron  et  iliinitei 
il  est  d'un  blanc  opalin,  transparent,  de  forme  arrondie  et  presque  circolaire  ;  M 
corps,  dont  la  surface  est  couverte  de  stries  linéaires,  est  garni  de  birit  piMi 
quatre  antérieures  et  quatre  postérieures.  On  dirait  une  petite  lortne  ponrvm  i 
sa  surface  d'appendices  filiformes.  Pour  le  trouver,  il  faut  savoir  qu*à  TeilrMl 
libre  des  sillons  qui  aboutissent  par  l'autre  extrémité  à  une  vésicule,  oo  qo*l  TwB 
ou  l'autre  des  extrémités  des  sillons  isolés,  l'épiderme  est  un  peu  soulevé,  et  qnl 
y  a  dans  cet  endroit  un  petit  point  brunâtre.  C'est  dans  ce  point  qo*îl  finit 


(I)  BulLgén.dethér,,  1847. 

(a)  TraiW  théorique  et  pratique  des  maladies  de  ta  peau;  Pari»,  1835, 1.  I.  p.  4b&. 

(3)  Métnoire  compar.  surVkist,  nat.  de  l'insecte  de  la  gale ,-  lu  Bull.  gém.  éê  îk^r.,  I.  VU.  - 
youteau  système  de  chimie  organique:  Pari».  IS-^g,  l.  Il,  p.  b98,  pi.  XV. 

(4)  JUcherches  sur  l'acarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  l'homme  ;  Pirlt,  IS34. 
(6.  CoHsidér.  géu,  sur  la  gale  et  sur  V insecte  qui  la  produit;  Thèse,  IS38. 
v8)  Abrégé  pratique  des  mal.  delà  peau,  l8:tK. 

(7)  Ou  morbid.  poisons,  iii-t,  I.iinilfiii.  IHuT. 
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l'iosecte  :  on  întrodatt  obliquement  h  pointe  d*ane  épingle  sons  Tépiderme ,  on 
reoTerae  la  lame  épidermique  soulevée,  et  au-dessous  on  aperçoit  un  petit  corps 
MaDC  qui  8*attache  très  facilement  h  la  pointe  de  Finstrument;  on  Textrait  et  on  le 
place  sur  nne  lame  de  verre  :  ce  petit  corps  Uanc  et  arrondi,  c'est  Facarus.  LMn- 
secle  reste  d'abord  immobile:  après  quelques  minutes,  il  agite  ses  pattes,  et  bientôt 
marche  rapidement. 

D'aprte  ks  obsenrateors  les  plus  récents,  ce  n*est  que  dans  les  sillons  et  jamais 
dans  les  Tésîculés  qu'on  rencontre  l'acarus,  qui  occupe  toujours  une  des  extré- 
mités do  canal  sous-épidermique  qu'il  s'est  creusé.  Les  expériences  de  M.  Ânbé 
l'ont  conduit  à  conclure  que  l'acarus  est  un  insecte  nocturne  qui  ne  trouvant  pas 
une  retraite  assez  sûre  dans  les  plis  de  la  peau  ni  dans  les  poils  qui  la  recou- 
vrent, se  creuse  un  abri  soua  l'èpiderme,  et  c'est  dans  cette  espèce  de  terrier 
qu'il  se  tient  caché  tout  le  jour  ;  la  nuit,  pour  pourvoir  à  sa  subsistance,  il  aban- 
donne sa  retraite,  parcourt  tout  le  corps,  l'attaque  sur  plusieurs  points,  et  chacune 
de  neê  morsures  produit  une  petite  vésicule.  Au  point  du  jour,  l'insecte  rentre 
dans  son  gite. 

Après  les  détails' dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  nous  poserons  cette  ques- 
tion t  Vacants  est-il  la  cause  essentielle  de  la  gale?  De  ses  recherches,  M.  Aube 
a  tiré  les  conclusions  suivantes  :  1*  la  gale  est  une  aiïection  symptomatique,  pro- 
duite par  la  présence  d'un  insecte  arachnoïde  appelé  sarcoptes  hominis:  2"  elle 
B*est  contagiense  que  par  la  transmission  de  cet  insecte  ;  3**  la  contagion  est  fré- 
qoeote  la  nuit,  rare  le  jour  ;  li^  la  médication  ne  doit  avoir  qu'un  seul  but,  la  mort 
de  l'insecte  et  de  ses  œufs. 

Ces  conclusions,  auxquelles  conduisent  également  les  travaux  de  Ml^  Gras, 
Reoncci  (i)  et  Bourguignon  (2) ,  n'ont  pas  paru  à  Biett,  MM.  Rayer,  Casenave  et 
Schedel  devoir  être  adoptées  dans  toute  leur  rigueur.  Ces  deux  derniers  leur  ont 
opposé  qodqoes  objections  que  les  auteurs  du  Cotnpendium  de  médecine  prati^ 
fue  (S)  ont  cherché  à  réfuter. 

En  soflune,  aujourd'hui  l'immense  majorité  des  médecins  se  range  à  l'opinion 
des  aotenrs  qui  ont  étudié  avec  soin  l'acarus.  M.  Devergie  (6)  s'appuyant  sur  quel- 
ques laits  dans  lesquels,  une  maladie  étant  survenue,  la  gale  a  disparu  pour  repa- 
raître dans  la  convalescence,  croit  encore,  il  est  vrai,  à  la  génération  spontanée. 
Biais  ces  bits  ne  sont  pas  décisifs,  car  on  peut  parfaitement  concevoir  que  les 
acams  se  soient  engourdis  pendant  la  maladie,  et  même  que  les  œufs  aient  été 
arrêtés  dans  leur  développement.  Ne  voyons-nous  pas  des  animaux  de  ce  genre 
passer  one  et  même  plusieurs  années  dans  cet  état? 

Bans  des  considérations  intéressantes  sur  celte  maladie,  M.  Chausit  (5)  a 
combattQ  les  opinions  de  i\l.  Devergie  sur  le  dévelopjiement  spontané  de  h  gale 
et  a  montré  que  c'est  uniquement  à  la  transmission  de  l'acarus  qu'il  faut  l'at* 
tribner. 


^1)  Ttièse.  Paris,  lS»r>. 
;t)  Rt9uemédie*s  1847. 
(3)  Tome  V,  art.  Insectes. 
fi;  BulL  gén.  de  thér,,  février  1847. 
>}  Cowtift&artont  sur  ta  gtilei  VnloH  mâfkaU',  22  et  «4  juin  lHi7 
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$  IIZ.  —  BymptAoEftei . 

C*cst  dans  les  points  du  corps- mis  en  contact  avec  un  sujet  affecté,  et  ea 
particulier  les  poignets ,  les  intervalles  des  doigts ,  qu'apparaissent  les  preoûers 
symptômes.  Chez  les  indi\idus  dont  la  peau  des  mains  est  endurcie,  comme  les 
forgerons,  ceux  qui  travaillent  aux  acides  concentrés,  etc.,  c'est  de  préfé- 
rence sur  les  bras,  sur  les  aisselles,  sur  le  ventre  qu'on  les  rencontre  ;  c'est  à  la 
paume  des  mains  chez  les  tailleurs,  qui  se  servent  de  couKsins  de  carreau  com- 
muns à  tous  les  ouvriers  d'un  atelier  ;  aux  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ces 
parties  étant  en  contact  avec  les  mains  et  les  avant-bras  des  nourrices. 

Les  symptômes  consistent  d'abord  en  un  }irurit  léger,  qui  augmente  d'une  ma« 
nière  notable  vers  le  soir,  et  qui  devient  surtout  intense  pendant  la  nuiL  La  cha- 
leur du  lit,  les  boissons  alcooliques,  tout  ce  qui  accélère  la  circulation,  le  rendent 
plus  violent 

Bientôt  apparaissent  des  vésicules  plus  on  moins  nombreuses;  elles  sont  petitei, 
discrètes,  acuminées,  transparentes  à  leur  sommet.  Si  on  les  onvre,  il  s*en  écoule 
une  sérosité  transparente  et  visqueuse.  Leur  nombre  est  variable.  En  hiver, 
chez  les  individus  faibles,  âgés,  il  n'en  existe  guère  que  sur  les  points  qui  ont 
été  soumis  au  contact  ;  ainsi,  on  en  voit  quelques  unes  disséminées  entre  les  doigts, 
au  poignet.  L'été,  au  contraire,  chez  des  individus  sanguins  ou  lymphatiques, 
chez  les  femmes,  les  enfants,  elles  paraissent  très  nombreuses.  L'éruption  peut 
s'étendre  à  presque  tout  le  corps;  toutefois,  elle  respecte  toujours  la  face  et  le  coir 
chevelu. 

Le  prurit,  dont  l'intensité  s'accroît  avec  l'abondance  des  vésicules,  devient 
bientôt  insup|M)rtable  ;  les  malades  se  grattent,  déchirent  les  vésicules,  dont  le 
liquide  s'épanche  et  se  concrète  en  petites  croûtes  minces,  peu  adhérentes.  Quel- 
quefois les  galeux  se  grattent  avec  tant  de  violence,  qu'ils  font  saigner  le  derme 
dénudé  au  fond  des  vésicules;  il  se  forme  alors  de  petites  croûtes  sanguines  sem- 
blables à  celles  du  prurigo. 

Les  vésicules,  qui  ordinairement  sont  le  premier  symptôme  local  après  le  pru- 
rit, peuvent  être  précédées  par  des  sillons;  ceux-ci,  qui  se  présentent  sous  la 
forme  de  lignes  ponctuées,  noirâtres,  longues  de  quelques  millimètres,  aboutissent 
le  plus  ordinairement  par  une  de  leurs  extrémités  à  une  vésicule;  parfois  ib 
sont  isolés,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vésicules  sur  leur  trajet  et  dans 
le  voisinage.  Les  vésicules  isolées,  développées  sur  des  points  où  il  n'existe  pas 
de  sillons,  se  montrent  surtout  sur  le  tronc,  les  avant-bras,  les  cuisses  :  elles  sont 
fort  rares  aux  pieds  et  aux  mains.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  pour  retrouver  ces 
caractères,  il  faut  examiner  le  malade  avant  qu'il  ait  subi  aucun  traitement  et  que 
les  frottements  n'aient  détruit  les  vésicuh's  ou  les  sillons. 

Dans  quelques  cas,  chez  des  individus  robustes,  sanguins,  pléthoriques,  qui 
vivent  dans  la  malpropreté,  se  grattent  avec  >iolence,  ou  tout  abus  des  excitants, 
Y  inflammation  du  derme  devient  beaucoup  plus  intense.  On  voit  apparaître,  au 
milieu  des  vésicules  psoriques,  des  pustules  tantôt  petites,  discrètes,  comme  celles 
de  Vimpé/iyo,  tantôt  à  base  enflammée,  larges  comme  celles  deVecêktfma:  quel- 
quefois ce  sont  des  papules  plus  ou  moins  nombreuses,  semblables  «i  celles  do 
lichen.  Ce  sont  ces  complications  qui  ont  porté  à  admettre  une  gale  puituleiw, 
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une  gaie  populeuse^  une  gros$e  gale,  etc.,  etc.;  ces  diTisions  doivent  être  rejç- 
tées.  Biett,  MM.  Rayer,  Gazenave  et  Schedcl  ne  reconnaissent  qu'une  seule  espèce 
de  gale,  qui  est  celle  dont  j*ai  donné  le  tableau. 

§  TV.  —  BS*rohe|  durée  |  tenninaifon  de  la  maladie. 

Marche,  Comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  Ja  gale  a  une  période  d'in- 
cubation :  la  durée  de  cette  période  varie.  Selon  UM.  Gazenave  et  Scbedel,  c/tez 
les  enfants  faibles  et  mous^  elle  est  de  quatre  à  cinq  JQurs  ;  elle  est  plus  longue  de 
deux  jours  seuleipent  s'ils  sont  très  forts  et  très  sanguins.  Cliez  les  adultes,  cette 
période  est^de  huit  à  douze  jours  au  printemps  et  dans  Tété,  et  de  quinze  ï 
vingt  dans  l'hiver.  Enfin  elle  est  plus  longue  chez  les  vieillards,  et  plus  encore  chei 
les  individus  placés  sçus  l'influence  d'une  plegmasie  de  quelque  organe  interne. 

Dans  les  climats  méridionaux,  remarque  Biett  {loc,  cit,),  dans  l'été  et  le  prin- 
temps, la  gale  se  développe  et  marche  avec  plus  de  rapidité  que  dans  le  Nord»  en 
hiver  et  en  automne. 

Les  cas  de  rétrocession,  de  métastase,  de  répercussion  de  la  gale,  dont  les  au- 
teurs nous  ont  laissé  les  sombres  tableaux,  ne  sont  rien  moins  que  concluants  ;  les 
auteurs  modernes,  plus  instruits  dans  le  diagnostic  et  moins  prévenus  par  des  idées 
théoriques,  n'en  ont  pas  signalé  un  seul  ;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  lecture  des 
travaux  d'Alibert,  Biett,  MM.  Gazenave,  Rayer,  Gibert. 

La  d^rée  de  la  gale  est  indéfinie.  Gette  affection,  abandonnée  à  elle-même,  peut 
persister  des  années  et  même  toute  la  vie.  Elle  ne  guérit  jamais  spontanément. 
Traitée  par  les  méthodes  ordinaires,  sa  durée  varie  de  six  à  vingt  jours.  Nous  ver- 
ront pl)is  loin  que  par  les  frictions  générales  telles  que  les  fait  faire  M.  Bazin  on 
abrège  considérablement  cette  durée. 

La  gale,  qui  ne  guérit  jamais  spontanément,  ne  se  termine  non  plus  jamais  par 
la  mort.  Sa  transformation  en  une  autre  maladie  est  loin  d'être  démontrée,  et  on 
De  Tadoiet  guère  aujourd'hui. 

$  ▼.  —  Xiéf  ÎODS  anatomiqnes. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  de  la  contagion  me  dispensent 
de  rien  ajouter  ici. 

S  ▼!.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

■ 

I^  diagnostic  de  la  gale,  comme  celui  de  toute  affection  contagieuse,  a  une 
grande  im|)ortance;  la  moindre  erreur  a  ses  dangers,  et  pour  la  réputation  du  mé- 
decin et  pour  la  sécurité  des  malades.  \jà  présence  de  Vacarus,  quand  on  parvient 
à  la  constater,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie  ;  c'est  le  signe 
pathoguomonique.  Lorsqu'on  ne  le  trouve  pas,  soit  que  l'exploration  soit  insuffi- 
mte,  soit  que  la  gale  ait  déjà  une  longue  durée,  et  que  l'animal  ait  disparu,  etc., 
il  faut  cliercber  d'autres  signes. 

Les  sillons,  qui  ne  |)euvcnt  avoir  été  creusés  que  par  l'acarus,  qu'ils  soient  isolés 
ou  qu'ils  aboutissent  aux  vésicules,  sont  un  indice  certain  de  la  nature  de  l'afleclion. 

La  difficulté,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  trouver  les  vésicules  intactes, 
avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés,  met  le  médecin  dans  l'embarras 
quand  il  n'a  pour  asseoir  son  diagnostic  ni  les  sillons,  ni  l'acarus,  et  qu'il  n'a  sous 
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les  yeux  que  des  surfaces  déchirées  par  ud  grattage  irrésistible  :  le  doute»  diM 
cas,  est  inévitable. 

Les  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  It  gale  mil  Ir 
prurigo,  le  lichen  simpiex  et  Yeczéma. 

Ou  évitera  Terreur,  en  se  rappelant  que,  dans  le  prurigo^  la  MâoD  éléoientaîre 
est  une  papule;  que  cette  affection  a  pour  siège  habituel  le  dos,  les  épaales  et  ki 
membres  dans  le  sens  de  Teitension  ;  que  les  papules,  presque  toujours  déchi- 
rées, présentent  à  leur  sommet  un  petit  caillot  sanguin  desséclié  noir  oa  ooirâuc, 
tandis  que  les  vésicules  de  la  gale,  siégeant  ordinairement  daus  le  sens  de  b  Bmmt 
sont,  après  avoir  été  déchirées,  surmontées  d'une  petite  squamme  mince,  jaaoltiiL 
Dans  le  prurigo,  le  prurit  est  plus  acre,  pins  brûlant 

Le  lichen,  constitué  par  des  papules  ordinairement  très  rapprochées,  coasir* 
vaut  la  teinte  de  la  peau,  occupe,  quand  il  siège  aux  mains,  h  face  dorsale  et  mi 
l'intervalle  des  doigts.  Aux  membres,  il  recouvre  ordinairement  les  feces  cxtenKS. 
et  le  prurit  est  médiocre.  Ces  caractères  diffèrent  assez  de  ceux  de  la  gale  pow 
que  la  confusion  soit  facile  à  éviter. 

J'ai  donné,  à  l'article  Eczpttm,  le  diagnostic  différentiel  de  b  gale  et  de  cdli 
affection.  Je  ne  le  reproduirai  point  ici  ;  je  n'ajouterai  qu'une  remarque  fahe  pt 
MM.  Gazenave  et  Schedel  :  elle  me  parait  d'une  assez  grande  importance  pratiqi^ 
«  On  voit  quelquefois,  disent  ces  auteurs,  des  individus  qui,  depuis  le  moaal 
où  ils  ont  contracté  la  gale,  éprouvent  tous  les  ans  une  éruption  vésiculaire.  Il  cH 
Inutile  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  la  gale  :  c'est  un  eczéma,  et,  le  plus  souvent,  ■ 
eczéma  simpiex.  » 

Protiosiic,  La  gale,  par  elle-même,  est  une  maladie  légère.  Les  compficatîiMi 
d'ectbyma ,  d'impétigo ,  etc. ,  tout  en  aggravant  la  maladie ,  ne  b  rendent  jaiMi 
dangereuse. 

$  TXI.  •-  Traitemeot. 

D'après  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de  la  nature  et  de  la  cause  de  b  pk« 
le  traitement  sera  facilement  établi  et  sera  tout  local. 

Longtemi»  déjà  avant  qu'on  attribuât  la  maladie  à  la  présence  de  Tacarus,  oa 
la  traitait  par  des  moyens  purement  locaux.  Aussi  trouvons-nous  dans  la  acîenn 
une  foule  innombrable  de  médicaments  et  de  formules  préconisés  pour  b  cure  de 
l'affection  psorique.  Parmi  les  modernes ,  Biett  a  soumis  à  des  expériences  compa- 
ratives quarante  et  un  de  ces  moyens,  et ,  dans  son  article ,  il  nous  a  donné  le  ré- 
sultat auquel  il  est  arrivé  pour  les  principaux  d'entre  eux.  Mais,  Il  fout  le  dire, 
pour  les  médicaments  expérimentés  par  Biett  comme  pour  ceux  vantés  par  b  phh 
part  des  auteurs,  les  résultats  qu'ils  proclament  ne  sauraient  satisfaire  pleiaenienC 
et  II  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  bien  précise  sur  b  valeur  de 
quelques  uns  d'entre  eux.  Cela  se  conçoit  facilement,  puisqu'on  ignore  si,  dans  ks 
ex|)ériences,  on  a  tenu  compte  de  Tancienneté,  de  l'étendue,  de  l'intensité  du  mal  ; 
de  l'âge ,  de  la  constitution  des  malades  ;  de  la  saison  ,  du  climat ,  etc. ,  etc.  ,  cir- 
constances qui  ont  par  elles-mêmes  une  influence  bien  évidente  sur  la  duKr  de 
l'affection.  Quoi  qu'jl  en  soit,  l'action  de  ces  médicaments  ayant  un  résultat  favo- 
rable ,  nous  exposerons  les  principaux  d'entre  eux,  attendant,  pour  juger  de  leur 
valeur  relative ,  de  nouveaux  faits  plus  rigoureusement  recueillis. 
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Soufre.  C'est  le  remède  le  plus  emt)loyé  ;  on  le  trouve  dans  presque  toutes  les 
irnuks  qui  ont  éù  quelque  réputation  ;  on  Ta  adminlsii^  sous  toutes  les  formes, 
wâ  oo  associé  à  d'autres  médicaments.  Voici  les  principales  : 

Pommade  toufrée. 

ySoofke  foblimé.  .......  1  a  6  gram.  |  Axooge 30  gram. 

Eo  frictioiis,  deux  fois  par  jour. 

Pummade  d^Helmerich.  Cette  pommade ,  qui  a  joui  d'une  grande  vogue ,  est 
rolée  longtemps  parmi  les  remèdes  secrets.  En  182^,  iM.  le  docteur  Burdiil  {!] 
m  fit  connaître  la  composition ,  qui  est  la  suivante  : 

if  Soufre  sublfané.  .«••....     2  parties.  |  Axonge S  parties. 

Polaase  purifiée 1  partie.   | 

miei. 

M.  Burdin  ajoute  qu'elle  guérit  en  deux  jours  lorsqu'on  l'applique  comme  il 


i*  Bain  savonneux  pour  préparer  le  malade  au  traitement;  2*  trois  frictions  par 
|pr,  faites  devant  le  feu ,  avec  32  grammes  de  la  pommade  ;  3*  bain  savonneux 
pur  nettoyer  la  peau. 

«  De  toutes  les  méthodes ,  disent  Mi\l.  Cazenave  et  Schedel ,  celle  qui  réussit  le 
|hs  constamment,  le  plus  promptement  et  qui  détermine  le  moins  souvent  des 
iraptîons  accidentelles ,  c'est  celle  â^/felmerieh  modifiée  et  employée  presque  ex- 
cWvement  depuis  plusieurs  années  par  Biett  Voici  cette  formule  : 

Pommadé  d'Helmerkh^  modifiée  par  Biett. 

y  Soufre  sublimé 2  parties.  1  Axônge.  « 8  parties. 

Sous-earbonate  de  potasse    1  partie.  | 

Mêlez.  Faire  faire  au  malade,  matin  et  soir,  sur  tous  les  points  qui  sont  occupés  par  des 
fàicoles,  des  frictions  de  15  grammes  chacune.  On  fait  prendre  au  malade  un  bain  simple 
lias  les  Jours,  ou  seulement  tous  les  deux  Jours.  La  durée  moyenne  du  traitement,  est  de 
éom  Jours. 

Pomtnade  de  Làubert,  La  méthode  de  Laubert  consiste  I  faire  deux  fus  par 
joar  des  frictions  avec  &  grammes  de  la  pommade  suivante  :  ^ 

^Soafn 16  parties.    Axonge «..      Q. s. 

Protoxyde  de  fdomb. ...       1  partie. 

Biett  dit  que  cette  pommade  a  l'avantage  de  calmer  le  prurit ,  mais  qu'elle  irrite 
bpeau  et  ne  doit  être  employée  que  chez  les  individus  jeuqes,  vigoureux,  afléetés 
de  gde  simple  et  récente.  M.  Métier  a  donné  la  formule  (2)  d'une  pommadé  par 
remploi  de  laquelle  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  treiie  jours.  Je  crois 
devoir  la  consigner  ici. 

Pommade  de  M.  MéHer. 

^  Sous-carbonate  de  soude  .     64  gram.  !  Huile  d'olives 1^  gram. 

Eau <«.••     32  gram.  I  Fleur  de  soufre ,,     128  gram* 

Mêlez. 

'\)  Méthode  d»  docteur  Jfehnevich  ;  Pari<,  18Î2, 
:i)  BhU,  des  sciences  méd.t  183&* 
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Depuis  qoe  dizaine  d'années,  on  se  sert  dans  les  bôpitapis  militairaf  de  fai  Id^ 
qne  d'une  pommade  qui ,  ai|  rapport  de  M.  Flçrent-Cunier  (!)•  q'îrriteqiie 
dérément  la  peau  et  n'exige  qu'un  traitement  dont  h  jduréfd  moyenQ^  eif  à$ 
jours.  £n  voici  la  formule  : 

Pommadé  belge. 

*?h«i';r'":::::::::!**""«8>">depiui,. souk«. 

.  Ilettei  le  M>nt  diDi  une  chaudière  de  fonte,  et  épuUei  par  rébullitiov  JoM|u*i  |i 
de  10  degrés. 

■ 

La  poudre  de  Pyhorel,  qui  paraît  avoir  eu ,  dans  les  maioi  dema  aiHenr,  èm  | 
résultats  très  favorables,  est  également  recommandée  par  Biett»  qui  1*1  finplotéi  ; 
avantageusement.  Le  remède  est  du  sulfure  de  chaux  simplement  iN^yét  «nqidl  z 
on  ajoute  une  petite  quantité  d'huile  d'olive  au  moment  de  l'employer.  Les  mafaia  *' 
se  servent  de  2  grammes  de  sulfure  pour  chaque  friction ,  qu'ils  fonl  deux  fois 
par  jour  sur  la  face  palmaire  des  deux  maitis. 

Lotions  de  Dupuytren.  Cette  méthode  consiste  à  laver  deux  fois  par  jour  la 
parties  malades  avec  la  solution  suivante  : 


y  Sulfure  de  potasse 120  gram.  |  Eau 750 

Dissolves.  Ajoulei  : 

Adde  sulftiriquc ISfrun. 

Ces  lotions  ont  été  aussi  vantées  par  Percy,  qui  en  a  obtenu  des  avantages 
qués.  Biett  les  a  trouvées  un  peu  irritantes  ;  il  ne  les  conseille  que  pour  les  sojcti 
robustes;  il  leur  préfère  les  lotions  d'AUbert ,  qui  ne  diffèrent  des  précédnNs 
que  par  des  proportions  plus  faibles  des  substauces  qui  en  font  la  JMse.  )!.  pajcr 
préconise  les  lotions  suivantes  : 

Lotions  de  Jf.  Rayer, 


^  Salftare  de  potasse .......     30  gram. 

Eau  de  rivière 500  gram. 


Acide  hydrochlorique.  ...     30  gram. 
Eau  distillée 500  gram. 


Vers»  30  grammes  de  cette  liqueur  dans  125  graoïuies  d*eau  chaude. 

Les  bains  sulfureux,  expérimentés  par  M.  JaJelot  (2)  et  par  BietI,  qui  en  a  Ul 
un  fréquent  usage  k  Thôpital  Saint-I^uis,  procurent  une  guérison  asseï  promplr 
et  n'entraînent  jamais  d'accidents.  I^  durée  moyenne  du  traitement  est  de  ilogt 
à  vingt-cinq  jours.  Quant  aux  fumigalions  sulfureuses,  elles  ne  jouÎMeot  plus  au- 
jourd'hui de  la  vogue  qu'elles  ont  eue  dans  ces  derniers  temps.  La  looiciiew  pis 
grande  de  ce  traitement  qui  ne  |)cut  être  supporté  par  beaucoup  d'iadi^iduSi 
Ta  fait  abandonner  presque  entièrement.  On  pratique  ces  fumigations  avec  Tappaifi 
de  Darcet.  U  quantité  de  soufre  à  brûler  ne  doit  pas  dépasser  8  à  1 2  grammes,  el  b 
température  ne  doit  pas  s'élever  au-<lessus  de  50  à  52  degrés  (Réaumur).  Ladorè^ 
de  chaque  fumigation  doit  être  de  30  à  35  minutes  (Hiclt). 

Mercure,  Les  pré|>arations  mercurielles  ont  été  longtemps  employées  dans  le 

11)   ttull.  gt'n.  df  lhifr.,t,  \\\,\u  \M. 
■i.   HuU.  dr  la  FaruUt',  f  «  I  :j. 
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tnîtement  de  la  gale.  On  a  reconoo  aujourd'hui  qu'elles^délermifieDt  souvent  des 
éroptioDs  accidentelles;  qu'elles  peuvent  occasionner  la  salivatiOQ*  des  gkwsites  in- 
taises,  ei  qu'eufiD,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  elles,  la  durée  dn  traitement  a  été  no- 
tablement plus  longue,  MM.  Cazenavc  et  Schcdel  proposent  de  les  remplacer  par 
des  moyens  plus  doux  :  ils  proscrivent  surtout  la  pommade  citrine  et  la  quirites- 
cenct  aniipiorique,  qui  paraît  avoir  pour  base  le  sublimé.  Quant  à  moi«  je  me 
contenterai  d'indiquer  la  pommade  de  Werlof,  qui  a  été  çxpérim^atéç  f^  Biett. 
Elle  est  composée  comme  il  suit  : 

7(.  Protûchlonire  de  mercure.     1  partie.  |  Onguent  rosat S  parties. 

Iode.  M.  Cazenave  fait  usage  de  lotims  iodurées  qui  lui  ont  donné  douze  jours 
pour  moyenne  de  traitement  chez  les  hommes',  et  neuf  chez  les  femmes.  Voici  la 
composition  : 

y  Iode. 2  gram.    Eau 1000  |rain. 

lodnre  de  potassium iO  gram. 

Faire  iroit  lotions  par  Jour. 

Plomb.  A  en  croire  le  docteur  teson  (1),  la  gale  aurait  cédé  en  un  espace  de 
tanps  dont  h  moyenne  n'aurait  été  que  de  six  jours,  chez  les  sujets  traités  par  la 
nétbode  suivante  :  Faire  deux  frictions  par  jour  ^vec  16  grammes  pour  chacune 
d'elles  du  méfange  suivant  : 

:)cLitharge . . .  / 32  gram.  |  Huile  d'olives •     128  gram. 

Hettez  sur  oo  feu  doux,  et  remuez  Jusqu^à  ce  que  la  lilbarge  soit  bien  dissoute. 

CUore.  IIBI.  Derbeins  et  Fantonetti  (2)  ont  préconisé  l'emploi  du  chlorure  de 
eaux:  ils  assurent  que  la  guérison  a  eu  lieu  do  siiième  au  dixième  jour,  en  fai- 
■ot  trois  ou  quatre  lotions  par  Jour  avec  la  solution  suivante  : 

^  Chlorure  dé  cbaax. . .  48  à  96  gram.  |  Eau 500  gram. 

Ellébore.  ïa  poudre  de  racine  d'ellébore  a  joui  longtemps  d'une  grande  répjfr 
talion  ;  elle  tait  partie  de  plusieurs  pommades  antîspsoriques,  telles  que  çeUies  de 
Pringle,  où  elle  se  trouvait  associée  au  soufre  et  au  sel  an^moniac.  Biett  a  ei^pé- 
rimenté  isolément  l'ellébore,  et  les  quarante  malades  qu'il  a  soumis  à  ce  traitement 
l'ont  éprouvé  aucun  accident  notable  ;  la  durée  de  la  médication  a  été  de  treize 
jours  et  demi.  Il  se  servait  de  la  formule  suivante  : 

^Poudre  de  racine  d*ellébore  blanc.  4  gram.  |  Axonge 32  gram. 

Hélez. 

Plantes  ai^omcUiques,  M.  Cazenave  (3),  à  l'aide  des  lotions  de  thym^  a  ot)tpi^u 
des  résultat^  avantageux  :  I9  moyenne  du  traitement  ne  fut  que  de  doyze  JQucs. 
Les  lotions  étaient  coipposées  comme  il  suit  : 

Tf,  Thym 60  gram.  I  Vinaigre 250  gram. 

Eau  bouillante 1 000  gram.  | 

Hélez.  Faire  trois  lotions  par  jour. 

'I)  Bull,  tht'raj}.,  t.  IX.  p.  31. 
i)  Bulletin  thtfrap,,  t.  111. 
•3j  BtUlrtintk^rap.,  t.  XX,  t»4l,p.  Il 2. 
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M.  CuenaTe  a  préconisé  auad  les  lotions  snmntes  : 

y  Efienoe  de  menthe )  Efsence  de  eitren 4  paai. 

Alcool  rectifié 1800, 

Eau 5000 

Inciseï  les  plentet,  faitei  les  macérer  dam  Palcool  pendant  diijours^  et  Oltres- 


de  romarin |ââ  4  'gram. 

de  lavande ) 


Dans  ces  dernières  années,  le  ménie  auteur  a  mis  en  usage  la  lofaitioo 

*i32«î:rr«"'?:::|"«o*-»|'"" *•** 

DîMoIvez.  On  fait  des  lotions  avec  cette  solution  qui  tue  promptemeilt  les 

M.  Bourguignon  (1)  préfère  la  pommade  suifante  qui,  d'après  ses  eipérimcsSt 
a  tué  les  acarus  et  guéri  la  gale  en  quatre  jours  : 

if  Poudre  de  stapbysaigre.  • .     300  gram.  |  Graiue  bouillante 800  gras. 

Venez  la  poudre  dans  la  graisse,  et  mêlez;  puis  passez  à  travers  un  tamis  grasrisr.  Ml 
six  frictions  par  Jour. 

II  serait  important  que  les  recherches  de  M.  Bourguignon  fosseot  lUMlhwlHL 
Après  la  description  des  moyens  que  nous  venons  de  passer  eo  revue*  mi^ 
nous  bornerons  à  indiquer  sommairement  quelques  autres  agents  parmi  les  iaai^ 
brables  médicaments  préconisés  dans  le  traitement  de  la  gale;  il  nous  soflm  4b 
signaler  ]es  pommade  acides  d*Alyon  {acide  nitrique)  et  de  CrolUus;  le  iêbae  ^ 
ployé  par  fioerhaave  et  expérimenté  par  M.  Mélier  ;  le  goudron^  dont  Alibert  (^ 
dit  avoir  retiré  &d  bons  eiïets;  le  camphre,  Vammoniaque^  essayé  par  M.  ttéiort 
les  liniments  de  Valentin  et  de  M.  Jadelot  ;  les  lotions  Sacide  iulfuriqme  élenli 
(3011/^0  parties  d*eau,  1  partie  d'acide  ^  employées  par  le  doctenr  Laine  nrfll 
cents  gakux  (3)  avec  une  moyenne  de  huit  jours  de  traiiement;  TAnfle  dTolivm^ 
frictions,  recommandée  par  Delpech  et  employée  avec  peu  de  socoès  par  lisBg 
Veisence  de  térébenthine,  proposée  par  M.  Aube  comme  possédant  la  propriill 
acaro'toxique  :  la  staphysaigre^  vantée  par  iM.  Banque  (^),  employée  en  lolns; 
le  uwm^  également  employé  en  lotions  par  Thomann  et  Hdmerich  (5),  etc.»  de. 
Enfin,  M.  Pentziin  (6)  a  indiqué  une  formule  dont  il  vante  trop  te  bons  cto 
pour  que  je  ne  la  reproduise  pas  ici.  La  voici  : 

if.  Poix  liquide 2  parties.  |  Beurre  salé t  parties. 

Faites  (bndre  ensemble  ;  igoutez  : 

Sous-carbonale  de  potasse t  partie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  adojHe,  il  faut  suspendre  tont  traitement  li 
quelque  éruption  accidentelle  vient  compliquer  la  gale,  et  administrer  atu  malade» 
des  boissons  délayantes  ou  un  peu  acidtdes.  Si  la  gale  s'accompagne  d'une  n 
mation  marquée  du  derme,  Biett  recommande  l'emploi  des  antiphlogistiqi 
quand  l'irritation  est  apaisée,  il  a  recours  aux  bains  sulîfureux,  qui  loi  ont  para  k 
moyen  le  plus  avauugeux.  Pour  assurer  la  guérisun  et  prévenir  h  réddivt. 

(1)  Rtvut  m^ir.,  janTier  lSi7. 
(S)  BulUtÏH  thérap.,  t.  IX. 

\3)  Bmltetin  del'/icad,roy,  dtstcitnces,  19  leptenibre  1834. 
(4)  Mém,  et  ohttrv,  elht,  sur  un  nouv.  procédé;  Paris,  laii. 
Ti)  Journ,  ^n.  de  tnéd,.  1813. 
»i;  Jouvn.  drr  CMr,  and  Jti'jenheHif  ;  Gm^ff  wwrf  H'aHhfr,  ISJO. 
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MIL  Caienave  et  Schcdel  conseillent  de  désinfecter  Ui  vêtementi,  surtout  ceux  de 
hioe,  par  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux,  et  de  continuer  pendant  quelques  jours 
h&age  des  bains  simples.  Le  malade  devra  changerde  linge  le  plus  .souvent  possible. 

En  dernière  analyse,  les  expérimentations  de  Biet(  étant  les  plus  exactes  et  les 
plus  complètes,  c'est  à  elles  que  nous  devons  nous  en  rapporter  jusqu'à  nouvel 
srdre.  Les  seuls  traitements  qui  paraissent  pouvoir  être  mis  en  balance  avec  les 
frictions  à  l'aide  de  la  pommade  d'Helmericb  modifiée,  sont  les  lotions  avec  l'iodure 
de  soufre  et  l'iodure  de  potassium  (Cazenave) ,  et  les  frictions  avec  la  pommade  de  sta- 
physaigre  (Bourguignon)  ;  mak  les  données  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisantes 
pur  que  nous  puissions  nous  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

Récemment,  M.  Bazin  (1)  a  établi  en  principe  que  les  frictions  doivent  être 
fraiiqyées  sur  tout  le  corps^  et  que  c'est  li  le  point  capital  du  traitement.  Tons  les 
jÊfBff&ÈS  proposés  pour  la  guérison  de  cette  maladie  arrivent  à  ce  but  en  un  peu 
Ihsoa  un  pea  moins  de  temps,  mais  toujours  avec  une  grande  rapidité,  si  Ton  a 
soin  de  frictionner  tous  le  corps.  Les  préparations  auxquelles  M.  Bazin  donne  la 
friitrence  sont  la  pommade  d'Helmerich,  qui  guérit  la  gale  en  deux  frictions  lorsque 
wmahdie  est  simple,  Thuile  de  goudron  ou  la  pommade  de  Bajard  dans  les  gales 
0i«ipliquéesd*erzéma,  d'ectbyma  et  dimpétigo.  Ce  médecin  est  arrivé  même  h  cette 
'tadorion  importante  qu'en  faisant  des  frictions  générales,  on  peut  se  servir  d'un 
iÊrpê  gras  quelconque  sans  que  le  traitement  soit  très  notablement  prolongé,  et  qti'on 
|i6rit,  de  cette  manière,  la  gale ,  toujours  beaucoup  plus  rapidement  que  par  les 
procédés  ordinaires. 

M.  le  docteur  Millot  {2)  a  employé  les  frictions  générales  avec  le  plus  grand 
I,  mais,  en  se  servant  de  la  pommade  suivante,  qui  est  plus  facile;  à  pré- 
que  h  pommade  d'Helmerich  et  qui  permet  une  guérison  plus  prompte, 
ii  HiBot  tient  ce  procédé  de  M.  le  docteur  Legrand  (de  Nello).  Voici  en  quoi  il 


Le  soir  en  sa  concbant,  se  lotionner  le  corps  avec  de  l'eau  de  savon,  de  manière 
llka  nettoyer  les  parties  sales  et  préparer  la  peau  aux  frictions  qui  vont  être  faites. 

Vers  les  quatre  henres  du  matin  se  frictionner  le  corps,  et  surtout  aux  endroits 
si  les  boutons  sont  pins  apparents,  où  les  démangeaisons  sont  plus  vives,  avec  une 
portion  de  la  pommade  suivante  : 


:^Aiooge i259ram. 

'  Flean  de  ioon« 16  gram. 


Chlorure  de  sodium  commun.    4  gram. 


F.  f .  a.  nne  pommade  ;  diviaei  en  quatre  parties. 

Avec  une  deuxième  partie,  le  malade  se  frictionnera ,  comme  la  première  fois, 
■z  heures  après  la  première  friction,  c'est-à-dire  à  dix  heures. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  troisième  friction  avec  le  troisième  paquet 

Enfin ,  six  heures  encore  après  la  troisième  friction,  vers  dix  heures  du  soir, 
par  conséquent,  quatrième  et  dernière  friction. 

Le  malade  se  couche  alors  dans  la  chemise  qu'il  avait  pendant  la  journée,  et  le 
kademain  matin ,  en  se  levant,  il  se  lotionne  de  nouveau  tout  le  corps  avec  de  l'eau 
de  savon  comme  la  veille. 

'1)  Nouveau  mode  de  traitement  de  ta  fjnle  ;  Union  méd.,  OJuUIpI  1950. 
i)  Union  mU^icmU  ;  Sur  le  trait,  de  la  çaU,  lu  siyt^ibre  1850. 
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C*est  là  tont  le  traitement,  et  le  malade  est  gaéri.  Seoieoieiit,  par 
pendant  le  cours  de  la  seconde  journée,  on  fait  prendre  uil  bain  simple 
recommande  au  malade  de.  mettre  au  four  chaud  les  fêtemèots  qu'il  poi 
le  traitement.  Mieux  vaut  cet^e  précaution  que  de  les  laver,  on  est  pèi 
détmire  l'acarus. 


tiiAPITRE   IL 

AFt'ECTIONS  Kt^LLEUSCS. 

Les  affections  huileuses  ne  diffèrent  guère  des  affections  vésiculeuse 
donné  l'histoire  dans  le  chapitre  précédent ,  que  par  l'étendue  du  soulèi 
l'épiderme  et  par  la  grande  quantité  de  sérosité  qui  s'amasse  an-desso 
ces  deux  ordres  d'affections  cutanées  doivent-ils  être  rapprochés  dans  k 
lions. 

Les  affections  huileuses  sont  caractérisées  par  de  larges  soulèvement 
derme,  et  par  l'accumulation,  entre  celte  membrane  et  le  derme,  d'un 
transparente,  ou  hien  d'un  liquide  séro-sanguinolent  ou  séro-purulent. 

Je  n'aurai  à  décrire,  sous  ce  titre,  que  le  Pemphigus  et  le  liupia^  h 
huileuse,  qu'on  a  rapprochée  de  ces  espèces,  devant  trouver  place  dans  u 
spécial  consacré  aux  éruptions  syphilitiques  de  la  peau. 

ARTICLE  I". 

PEMPHIGUS. 

L'histoire  du  pemphigus  a  reçu,  dans  ces  dernières  années,  quelque 
pements  nouveaux  et  intéressants.  Wiilan  et  Bateman,  et  après  eux  J. 
avaient  décrit,  sous  le  nom  de  pompholU-  diutinus,  le  pemphigus  chroni 
son  existence  à  l'état  aigu ,  hien  que  Gilibert  (2j  en  eût  présenté  un  bc 
de  faits  hien  observés  ;  mais  Bictt  admit  avec  Gilibert  l'existence  du  | 
aigu,  et  les  travaux  de  U.  Cazenave,  tout  en  conCrmant  les  idées  de 
ajouté  de  nouveaux  renseignements  à  rbist(fire  de  celte  aff^tion.  Nous 
donc,  avec  les  auteurs  modernes,  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave,  etc.,  k  | 
aigu  et  le  pemphigus  chronique  ;  nous  meiitioimerons  à  part  le  f)einf 
nouvenu'im^  qui  mérite  une  description  spéciale. 

Le  pemphigus  (de  irc>(f  (c  •  bulle)  est  une  maladie  caractérisée  par  le  < 
ment  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bulles  sur  des  surfaces  roo 
flammées  ;  ces  bulles ,  dont  l'apparition  s'accompagne  d'un  ccruin  sei 
chaleur,  quelquefois  même  de  douleur,  consistent  en  des  soulèvement 
derme,  distendus  [uir  une  sérosité  d'abord  limpide,  puis  jaunâtre,  qui  se 
facilement  et  donnent  lieu  à  des  excoriations  ou  à  des  cniûtes  minces , 
après  la  chute  desquelles  il  reste  une  empreinte  fauve  qui  persiste  encoi 
temps. 

(\)  A  pradic,  treatise  on  diitases  ofthe  Skin  ;  London,  1824. 
Ci)  MimographU  dupêmpMfut:  Parte,  1813. 
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Les  auteurs  ont  décrit  le  pemphigus  sous  diiïérents  noms,  selon  le  caractère  qui 
lus  a  le  plus  frappés  :  c\*st  ainsi  que  nous  le  trouvons  désigné  par  les  noms  de 
vfCV'ôfts  pMyctenoides ,  hydroa-exwithema  buUomm ,  /wtnphiyus  major,  motifus 
fpiffemicus  de  Prague, />em/;/[i^tis  helvffficus,  febris  but  hsu,  pomphol  f/x^cic,  etc. 
Alibcrt  Tavait  décrit  sous  le  nom  de  pemphix  dans  les  dermatoses  eczémateuses. 

Il  est  difficile  d*é(ablir  le  degré  de  fréquence  du  pemphigus  :  aujourd'hui  qu'on 
le  connaît  mieux  sous  ses  différentes  formes ,  on  peut  dire  que  cette  maladie  est 
loin  d*étre  rare. 

$  n.   —  Caiifet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Vâge  ue  parait  avoir  aucune  influence  bien  remarquable  sur  le  développement 
do  pemphigus;  seulement,  à  certaines  époques  de  la  vie,  on  rencontre  pluslré- 
qoeimnent  celte  maladie  à  Tétat  aigu  qu*à  Tétat  chronique.  Le  pemphigus  aigu 
attaque  plus  volontiers  la  jeunesse  et  Tâge  adulte  :  c'est  le  pemphigus  chronique 
qoi  domine  chez  les  vieillards.  Le  sexe  masculin  semble  prédis|)oser  plus  particu- 
ièrement  au  pemphigus.  On  attribue  généralement  la  môme  influence  à  la  misère^ 
lox  veilles  prolongées,  à  V habitation  des  lieux  bas  et  humides. 

3*  Causes  ocoasionnelles. 

L'action  de  Yhumidité  doit  être  placée  au  premier  rang,  t  J*ai  pu,  dit  M.  Caze- 

nave  (i) ,  établir  dans  la  plupart  des  cas  de  pemphigus,  surtout  de  pi*mphigus  aigu, 

fae  les  malades  avaient  été  influencés  soit  par  un  séjour  prolongé  dans  des  lieux 

bolides,  soit  par  le  contact  habituel  de  Feau.  Lu  grand  nombre  d'individus  reçus 

iins  mes  salles  pour  un  peinphigus  aigu  étaient  des  garçons  marchands  de  vin  : 

bns  beaucoup  de  cas  de  pemphigus  situé  aux  n>embres  inférieurs ,  j'ai  constaté 

fne  rértiption  avait  succédé  à  une  immersion  prolongée  des  jambes  dans  l'eau 

htfe.  »  V insolation^  la  dentition ,  les  écarts  de  régime ,  ont  paru  plusieurs  fois 

•roîr  ane  influence  marquée  sur  le  développement  du  pemphigus.  On  Fa  vu  quel- 

tuefois  succéder  à  une  autre  maladie ,  à  un  eczéma  chronique  par  exemple.   Les 

fnmbles  généraux  du  système  nerveux  ont ,  suivant  M.  Cazcnave,  une  action  in- 

coDtesUble  daiks  la  production  de  cette  afl'ection.  Les  expériences  de  MM.  Gaitskell 

et  Honon  ,  qui  ont  inoculé  l'humeur  séreuse  des  bulles  ;  celles  de  M.  Rayer,  qui 

s'est  servi  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sur  une  femme  âgée  et  affectée  d'un  pem* 

Pbigus  chronique»  ont  démontré  le  caractère  non  contagieux  du  pemphigus. 

$  XXX.  —  Symptômet. 

I*  Pemphigus  aigu.  Prodromes,  Un  état  de  malaise  général,  de  lassitude  ;  des 
IrîsHMis,  de  la  soif,  des  nausées,  de  la  céphalalgie  avec  élévation  et  fréquence  du 
poob,  de  la  démangeaison  à  la  peau,  tels  sont  les  pntdromes  du  pemphigus  aigu  ; 
^viables  dans  leur  intensité,  ils  persistent  pendant  deux  ou  trois  jours  avant  l'ap- 
parition de  l'éruption  huileuse  qui  peut  se  présenter  sur  tous  les  points  de  la  sur- 
bce  cutanée. 

Symptômes.  Alors  on  voit  se  dessiner  çà  et  là  sur  la  peau  de  j)etites  taches  cir^ 
tuiaires,  d'un  rose  vif,  qui  s'élargissent  peu  à  peu;  sur  ces  taches  et  ordinaire- 

1  )  Lumu  sur  tes  maladUê  de  la  pean. 


193  MALADIES  DE   LA   PEAl. 

lueDl  à  leur  centre,  ou  ne  tarde  pas  à  découvrir  uue  teinte  opaline  :  c*eM  l'èpidn 
qui  commence  à  se  laisser  soulever  par  un  liquide  séreux,  c'est  la  buile  qui  «  dèR 
loppe.  Le  développement  est  quelquefois  si  rapide,  et  la  bulle  couTre  si  bien  tM 
la  tache,  qu'on  a  pu  croire  que  Fampoulc  n'était  point  précédée  de  la  roi^i 
érythémateusc. 

Ordinairement  c'est  au  contre  qu'apparaît  la  bulle,  et  les  bords  de  la  tid 
rouge  l'entourent  d'une  om>/e  cuflamméc.  Quelques  taches  paraÎKent  nâ 
rouges,  sans  se  prêter  au  développement  bullcux  ;  mais  si  on  promène  le  doîfs 
leur  surface,  on  sent  un  soulèvement  appréciable,  et  si  l'on  exerce  qnelqocsli 
tements,  on  ne  tarde  pas  à  enlever  l'épiderme,  qui  est  soulevé  par  une  petite  Ci 
lection  de  sérosité.  Du  reste,  l'étendue  du  soulèvement  bulleux  n'est  pas  sImI 
ment  en  raison  de  la  tache  qui  le  précède  :  une  tache  relativement  asseï  pri 
peut  se  couvrir  des  plus  grosses  ampoules,  et  réciproquement.  Le  tempi  ^ 
sépare  ces  deux  états  est  quelquefois  impossible  à  saisir;  soutent  il  n*ertqM< 
quelques  heures. 

I^  btdles^  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqa*k  celai  d'une  ■ 
sette,  ou  même  d'une  amande,  forment  quelquefois,  en  se  confondant,  qm 
l'éruption  est  confluentc,  de  vastes  ampottlcs  qui  égalent  le  volume  d'un  œof  d« 
Dans  les  intervalles  occupés  |)ar  les  bulles,  la  peau  est  saine. 

Vers  le  quatrième  jour,  les  bulles  ont  acquis  tout  leur  dévetoppement  :  joqi 
b  résistantes,  d'une  transparence  opaline,  elles  se  rident  ensuite,  et  s'aSaisKgtt 
liquide  qu'elles  renferment  se  trouble,  devient  jaunâtre;  il  ne  distend  plosoH 
plétement  la  phlyctène,  et  se  précipite  à  sa  partie  la  plus  déclive. 

La  bulle  flétrie  se  rompt  bientôt;  le  liquide  s*épanche,  et  des  excoriatiam^ 
ou  moins  étendues  sont  mises  à  nu.  Celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  piîl 
croûtes  minces  et  noirâtres  qui  tombent  assez  rapidement.  QuelquefuM.  lonfM 
liquide  a  été  évacué  complètement,  l'épiderme  se  dessèche  en  lameiieâ  tK-s  iÎb 
et  blanchâtres.  Plus  rarement  l'ampoule  ne  se  rompt  pas,  le  liquide  est  résorU, 
bulle  s'affaisse  et  disparait,  laissant  une  dessiccation  lamelleuse. 

Enfin  la  rougeur  disparaît  elle-même  peu  à  |)eu,  et  il  ne  reste  plus  de  l'en 
tion  qu'une  em^einte  d'un  rouge  brun  qui  |)eut  persister  longtempsw 

Le  pemphigus  aigu  affecte  quelquefois,  dans  son  développement,  une  fonne^ 
M.  Caxenave  a  signalée  sous  le  nom  de  peinphîgus  aigu  mccemf;  c'est  une  si 
cession  d'éruptions  huileuses,  ayant  chacune  leurs  prodromes  distincts.  •  ()■  «i 
dans  ce  cas,  dit  M.  Cazenave,  se  dévelop))er,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sor 
autre,  des  bulles  qui  se  comportent  individuellement  comme  auunt  de  omU 
\  part  :  chaque  bouffée  de  pemphigus,  si  je  puis  dire  ainsi,  est  précédée  i 
petit  mouvement  fébrile  ;  le  malade  a  quelquefois  des  frissons  le  soir.  C*e»t  a 
forme  que  j'appelle  \epewphigus  aigu  successif:  elle  présente  cela  de  partîcrii 
que  l'on  peut  voir  le  {N'inpliigus  à  tous  les  états;  taches,  bulles,  excoriatia 
croûtes,  elle  offre  à  la  fois  tous  les  éléments  qui  appartiennent  à  la  période  d\ 
croissement  et  à  la  période  de  décroissement  do  l'éruption.  Ordinairement  0  ni 
plusieurs  bulles  k  la  fois,  et  alors  los  éruptions  ont  lieu  tantôt  ici,  tantôt  b;  ■ 
il  peut  arriver  que  la  mala<lie  soit  constituée  par  une  seule  bulle,  qui,  parctton 
toutes  ses  phases  sur  un  .point  unique,  se  succède  pour  ainsi  dire  à  elle-mêiiiP, 
constitue  ce  que  1^'illan  appelait  le  pfmpholix  soUtnrftts.  • 
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2*  Pemphignt  chronique.  Seul  admis  et  décrit  par  les  patbologîstes anglais,  le 
fempliigus  chronique  se  présente  le  plus  souvent  à  Véiat  successif. 

Rarement  précédé  de  symptômes  généraux ,  il  apparaît  sous  forme  de  larges 
Ules ,  presque  toutes  de  la  grosseur  d'une  noix,  souvent  d'un  œuf  de  poule.  Ces 
balles ,  rapidement  arrivées  à  leur  maxiinum  de  développement ,  sont  mollasses  » 
peu  résistantes  ;  la  sérosité  qu'elles  renferment  est  le  plus  souvent  dtrine ,  quel- 
qoefbis  sanguinolente  dès  le  début  ;  au  bout  de  sept  ou  huit  heures,  elles  se  rom- 
pent et  hissent  à  découvert  des  surfaces  eoccariées ,  qui  ne  sont  bientôt  plus  pro- 
tfgéct  par  la  pellicule  qni  formait  l'enveloppe  de  la  boUe ,  celle-ci  venant  \  se 
jlttser  et  à  se  rouler  sur  elle-même. 

On  voit  alors  se  former  des  croûtes  minces  dont  l'aspect  brunâtre  rappelle  la 
Mlnre  sanguinolente  du  liquide  bullaire.  Une  nouvelle  éruption  ne  tarde  pas  à  se 
montrer;  elle aSecte  la  même  marche  et  les  mêmes  phénomènes,  puis  vient  une 
Ifoîsîème ,  et  ainsi  de  suite ,  d'une  manière  quelquefois  indéfinie» 

«  Il  n'est  pas  rare,  dit  M.  Cazenave,  de  voir  cette  forme  appartenir  au  pompho* 
liz  solitarius^  et,  dans  ce  cas,  elle  est  assez  particulière  aux  membres  inférieurs; 
die  montre  aussi  une  prédilection  marquée  pour  les  vieillards»  » 

Le  pemphigus  chronique  successif  est  quelquefois  constitué  par  une  série  Indé- 
laie  de  véritables  occis  aigus,  d'intensité  variable,  et  revenant  à  des  intervalles 
qui  offrent  une  espèce  de  r^larité.  Ordinairement,  dans  ces  accès,  les  bulles  ap- 
paraissent sur  les  mêmes  points,  se  succédant  ainsi  dans  leur  siège  d'élection, 
nies  sont  petites,  résistantes,  entourées  d'une  aréole  enflammée  ;  au  débuts  la  sé- 
rosité qu'elles  contiennent  n'est  pas  transparente ,  et  bientôt  elle  ressemUe  à  un 
lifuide  punUeni;  aussi  les  croûtes  qui  se  forment  après  leur  déchirement  sont- 
dies  plus  épaisses  qu'à  l'ordinaire.  Quand  lés  accès  sont  plus  intenses,  on  voit  ap- 
pvahre  des  bulles  énormes  irrégulières,  comme  résultant  de  la  réunion  de  plo- 
Énrs  ampoules.  La  durée  de  chaque  accès  est  de  dix  à  quinie  jours.  Un  peu  de 
ièvre  ^  de  la  constipation ,  tels  sont  les  seuls  phénomènes  généraux  qui  accompa* 
gMnt  ces  accès. 

An  pemphigus  chronique  successif  peut  succéder  la  forme  permanente  et  oonti" 
me.  Dans  ce  cas,  les  buHes  se  renouvellent  si  fréquemment,  qu'il  n'y  a  plusd'in- 
lervalle  entre  les  différentes  éruptions.  Celles-ci  s'étendent  et  peuvent  prendre  un 
caractère  de  généralité  grave.  «  Les  bulles,  obsene  M.  Cazenave,  deviennent  oon* 
Inentes;  il  vient  un  moment  où  cette  confluence  est  telle,  qu'il  semble  que  les 
nulèvements  huileux  ne  peuvent  plus  parcourir  leurs  phases  d'accroissement  « 
qu'à  peine  formés  ils  se  déchirent  et  couvrent  ainsi  de  larges  surfaces  de  ces  pe- 
tites croûtes  lamellenses,  parfaitement  semblables  à  des  pelures  de  pâtisserie  feuil- 
letée; adhérentes  à  la  peau  par  un  point  limité,  elles  flottent  et  présentent  alors  un 
mpeel  foliacé  si  remarquable ,  que  j'ai  cru  devoir  faire  de  ce  caractère  une  forme 
p«tKolière  du  pemph^^us  :  c'est  le  pemphigus  chronique  foliacé.  Parvenue  à  ce 
point,  h  maladie  prend  un  aspect  vraiment  terrible;  les  paupières ,  altérées  par 
des  éruptions  successives,  se  gonflent  à  leur  bord  libre  ;  elles  peuvent  se  renver- 
ser, podre  la  possibilité  de  se  mouvoir.  Dans  ces  cas,  l'œil  devient  d'une  sensibi- 
fité  extraordinaire,  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  est  le  siège  d'une  injection 
vasculaire  prononcée,  et  les  larmes,  s'écoulant  en  abondance,  entretiennent  sur  les 
points  excoriés  un  foyer  rel>clle  d'irritation.  La  peau,  macérée ,  exhale  une  odeur 
T.  \'i 
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Cide  te  nauiéaboiide ,  qai  soafeni  iocomiDode  le  malade  luiHnéme;  TaOt-ctioii  ae 
complique  d*bydro|X8ie,  de  diarrhée,  et  conduit  presque  néceasairement  à  a»c  fin 
fatale.  » 

Je me  contenterai  de  signaler  une  variété  désignée  aous  le  nom  de  pempkiguâ 
pntriginoèim;  elle  oonaiate  dans  quelques  papules  de  prurigo,  qui,  Tenant  se  join- 
diie  k  i'éruptioû  bulleuse,  et  occasionnant  des  démangeaisons  plus  ou  moins  fortes, 
ont  paru  à  quelques  auteurs  mériter  une  description  à  part. 
-  ft*:  PtmphiguÊ  c/ei  noweaux-nés.  Sous  les  noms  de  jj^mphigut  infantUis^  ftern^ 
pkigua  fangf*encêu$,  quelques  auteurs  ont  décrit  plus  ou  moins  eiaciement  la 
forme  du  pcmpbigus  dont  il  s*agit.  En  183^,  le  docteur  Krau»  (1)  a  donné  on 
oékumé  de  presque  tous  les  fiits  que  la  science  possède  sur  re  sujet,  et  j'en  ai  moi- 
même  (2)  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur 
I^ncistiACc  de  ectte  aflection.  Dans  ces  cas,  le  pemphigus  n'offre  rien  de  particu- 
lier :  les  caractères  de  Téruption,  sa  maixhe,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  j*ai 
eipoiés  plus  baut  en  décrivant  le  pemphigus  aigu. 

Cependantf  aeloo  \1.  Cazenave,  le  pemphigus  des  uou«  eaux-nés  serait  une  variété 
à  part,  moins  rare  qn*on  ne  le  croit  communément  ;  voici,  suivant  cet  auteur,  les 
caractères  de  cette  affection  :  Elle  a  son  siège  de  prédilection  à  la  paume  des  mains 
et  k  la  plante  des  pieds;  elle  appartient  exclusivement  à  cet  kge,  et  est  caractérisée 
par  des  bulles  entourées  d*uue  aréole  violacée,  offrant  un  volume  assez  considé- 
rable» ordinairement  comme  celui  d'une  noisette,  et  contenant  un  liquide  aéro- 
purulenL  il.  Cazenave  ne  doute  pas  do  la  nature  syphilitique  de  cette  affection. 
Telle  eat  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Paul  Dubois,  qui,  pour  établir  cette  opî« 
nion»  ae  fonde  sur  les  raisons  suivantes  :  Il  a  toujours  pu  couatater  cliei  la  mèrt, 
soie  actudiemeiii,  soit  à  une  époque  pltis  ou  moins  étoignée,  Texiatence  de  sym- 
pltaies  spéciaux  qui  expliquaient  la  possibilité  d'une  infection  syphilitique  chez  . 
Ttnfant;  il  a  vu,  après  la  destruction  de  la  bulle,  de  véritables  ulcérations;  enfin  , 
tous  les  enfants  atteints  succombent,  et  le  plus  souvent  avec  une  grande  rapidité: 

Les  faits  observés  par  MM.  Cazenave  et  P.  Dubois  diffèrent  assez  de  ceux  qui  aunt  . 
iodiquéspar  les  auteurs  pour  mériter  une  description  à  part;  mais  la  question  de  leur 
origine  a  besoin,  pour  être  définitivement  résolue,  de  recherches  nouvelles,  et  et 
fu*il  y  a  de  certain,  c'est  que,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples,  le  pemphigus  n'a 
pas  toujours*  cliez  les  nouveaux -nés,  les  caractères  et  la  gravité  que  lui  ont  trouvés 
les  deux  auteurs  que  je  viena  de  citer.  Je  crois,  d'après  cela,  qu'on  doit  admelliVt  [ 
cbei  les  oouveanx-n^,  uu  peniphiguê  8im/)le  et  un  pemphigus  iyphiliiiqye  :  la 
premier  aouveot  bénin  k  l'état  aigu,  le  second  totyours  très  grave. 

&^  Pemphigus  lobialis,  M.  Devergie  (3)  a  décrit  une  forme  particulière  de  peuK 
phigua  k  laquelle  il  donne  le  nom  de  pemplàgut  laUalis,  Il  en  a  vu  deux  exenipiaSv 
l'un  k  l'bApital  Saint*Jx)uis,  l'autre  en  ville.  Cette  maladie  consistait  en  peiiM 
buUcs  se  réunissant  pour  en  former  de  plus  grosses,  et  se  succédant  d'une  manlte^ 
•on  interrompue.  Les  huUes,  en  se  crevant,  donnaient  issue  k  une  liqueur  Umpîtk 
filante,  muqueuse,  semblable  k  de  l'eau  très  clargée  de  gomme  arabique  ;  piil 


(t)  Depfnipkiçoneonatorumi'Thet,,ttonn»,  1814. 

(s)  ClM^wêdei  ênfantt  nouv.^nA  ;  PirU,  isas,  p.  STS» 

(S)  Union  médicale,  SO  man  is«7. 
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elles  se  couvraienl  d*une  croûte  légèrement  jaunâtre  et  brunâtre  par  où  s'écoule 
cette  liqueur.  La  maladie,  dans  un  cit,  a  été  très  rebelle. 

S  TV.  —  Marche}  durée |  terminaison. 

£a  décrivant  les  formes  aiguë  et  dirouiifuc  que  peut  affecter  le  pemphigus, 
j'ai  indiqué  sa  marche  do  manière  qu*il  soit  inutile  d'y  revenir  ici.  h^  dvrée 
4u  pemphigus  aigu  est  ordinairen^ent.  d'uu  à  trois  septénaires  :  celle  dp  peoi- 
pbigus  chronique  est  généralement  longue;  elle  peut  varier  de  plusieurs  mois 
k plusieurs  années  :  il  n'est  pas  rare  de  ne  la  voir  finir -qu'avec  la  vie  des  malades. 
Souvent  le  |)Gmp|iigus  se  développe  en  été,  pour  se  terminer  à  la  fln  de  l'automne.; 

Le  penq4)igus  aigu  se/t^murie  souveni  par  la  guérison.  Dans  le  pemptiigus  ciiro- 
Bique,  cette  terminaison  constitue  une  véritable  ex(:epiion,  la  maladio  ayant  tôt 
«g  tard  une  issiie  btale.  La  mort  est  souvent  causée  par  une  alfection  des  organes 
contenus  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale. 

§  ▼.  —  Ziéfîont  anatomiqnet. 

I  j  pâleur  des  mcm!)ranes  muqueuses,  des  épanchemeuts.séi'eux  dîins  k'St  grai^eii^ 
C9îités ,  un  état  gras  du  foie,  rencontré  dans  tous  les  cas  par  M.  (jazenaye,  qui  l'a 
trouvé  d'autant  plus  marqué  que  la  maladie  était  plus  avancée  ;  ut,  de  plus,  dans 
h  bulles  restées  entières,  un  liquide  albumineux  ,  limpide,  (|uelqucfoi$  jaunâtre, 
ordinairement  viK(]ueux,  tantôt  ino<lore,  tantôt, fétide  :  telles  sont  les  lésions  les 
plus  constantes  qu'ont  permis  de  constater  les  autoi*sies  de  sujets  morts  â  la  suite 
du  pemphigiis. 

{  VZ.  «T-  Oiagaosiic  ;  proaostîo. 

Diagiwstic.  En  général ,  le  diagnostic  do  pemphigus  est  facile  :  la  présence  do 
Uies  le  plus  souvent  bien  isolées ,  figurant  de  larges  ampoiries  ;  la  forme  bombée 
ftia  minetur  latnelleuse  des  croûtes  qni  Icnr  soccèdent  ;  les  excoriations  snper- 
tdelles  qoe  le  déchirement  des  phlyclènes  met  â  no ,  sont  des  caractères  â  l'aide 
desquels  on  évitera  la  confusion.  Le  riipia^  dont  la  forme  est  essentiellement  cliro^ 
ilque ,  et  Vetthijma ,  se  distinguent  de  cette  affection  par  les  caractères  soivanis  : 
dns  le  rupia ,  les  bnlles  sont  rares,  et  elfes  sont  suivies  de  véritables  ulcérations  ; 
de  croates  dures  et  épaisses;  dans  Vecthyma,  dont  la  lésion  élémentalh?  est 
«K  postule,  celle-ci  est  ordinairement  beaucoup  plus  petite  que  les  bulles  du  pem-^ 
fUgos.  Ce  n*est  donc  que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  pourrait  épronver  do 
rhésitatlon;  maïs  alors  même  on  arrive  au  diagnostic  en  se  rappelant  que  1»  pus- 
taie  de  l'ecthyma  est  de  prime  abord  purulente,  et  que  les  croûtes  auxquelles  elle 
dsnne  lieu  sont  épaisses  et  noirâtres. 

Le  pemphigus.  lorsqu'il  est  confluent ,  pourrait ,  par  ses  croûtes,  faire  croire  à 
TexbleDce  de  Yimpétigo  :  on  évitera  l'erreur  en  songeant  que  les  croûtes  du  pem- 
liMgin  sont  minces,  lamellèuses,  foliacées,  et  que  l'impétigo  a  des  croûtes  épaisses, 
ïDfractueuses ,  rugueuses. 

Pronostic.  En  général,  le  pemphigus  est  une  maladie  grave.  Lorsqu'on  l'observe 
ï  rétat  aigu ,  on  doit  craindre  les  récidives  ;  à  Tétat  chronique,  il  se  termine  fré^ 
qvemment  par  la  mort. 
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S  TtX.  —  TitÊàiUm^A, 

De  Favis  de  tous  les  auteurs,  le  traitement  dn pemphigus  aigu  ne  consiste  que 
dans  remploi  de  moyens  très  simples  :  une  diète  légère,  Tusage  de  quelques  boi$- 
sons  délayctnies,  le  repos,  suflBsent  dans  presque  tous  les  cas.  Il  est  rare  qa*on  ait 
besoin  de  recourir  aux  arUiphlogistiques  ordinaires,  ou  à  quelques  dérivatifs  poor 
modérer  Tintensilé  de  l'inflammation  de  la  peau.  En  général,  il  faut  veiller  à  ce 
que  Tépîderme  reste  appliqué  à  la  surface  de  la  plupart  des  bulles  ;  il  laol  les  pré» 
serrer  du  frottement  après  leur  rupture,  et  lorsqu'elles  sont  excoriées,  les  panser, 
selon  le  conseil  de  M.  Rayer,  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat 

Le  pemphigus  chronique  peut  être  aussi  modifié  par  les  mêmes  moyens,  mais  il 
réclame  une  médication  plus  active.  On  prescrit  ordinairement  les  bains  simples 
ou  amidonnés.  Si  les  douleurs  sont  vives,  on  applique  sur  les  parties  malades  des 
compresses  imbibées  d*un  liquide  anodin  ou  opiacé. 

M.  Cazeoave  conseille  d'être  très  réservé  dans  l'emploi  des  topiques;  it  rejette 
en  général  les  pommades  ;  quant  aux  bains,  il  leur  trouve  l'inconvénient  de  ma- 
céra* la  peau  et  de  Êidliter  le  développement  des  bulles. 

Le  seul  cas  où  le  pemphigus  puisse  être ,  selon  cet  auteur,  heoreosemeot 
modifié  par  une  application  topique,  c'est  lorsque,  occupant  une.  surface  limitée,  il 
se  reproduit  sans  cesse  :  alors  M.  Cazenave  conseille  l'emploi  de  cataplasmes  sou* 
poudrés  de  quinquina  et  de  charbon. 

«  Le  topique,  ajoute  ce  médecin,  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans  le  double  but  de 
parer  aux  inconvénients  d'un  suintement  trop  abondant,  et  de  calmer  les  douleurs 
qui  tourmentaient  le  malade,  c'est  l'amtc/em  sec,  avec  lequel  on  saupoudre  tous  les 
points  afiectés,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'étendue  de  l'éruption.  J'ai  vu  des  ma- 
lades couverts  d'un  pemphigus  qui  les  enveloppait  tout  entiers,  trouver  dans  l'em* 
ploi  de  ce  topique  une  fraîcheur  bienfaisante  qui  faisait  taire  toutes  leurs  souffrances, 
et  amenait  quelquefois  aussi  une  modification  très,  heureuse  de  la  maladie  eUe- 
même.  » 

Parmi  les  moyens  généraux ,  les  toniques  sont  particulièrement  recommandés  : 
on  cherche  à  relever  la  constitution  du  malade,  et,  dans  ce  but,  les  ferrugineux^ 
la  limonade  vineuse,  le  café  de  glœuis  expérimenté  avec  succès  par  M.  Cazenave, 
les  amers,  sont  administrés  avec  persévérance,  non  seulement  chez  les  vieillaids 
et  les  individus  affaiblis,  mais  aussi  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  dont  le  mal 
persiste  avec  opiniâtreté.  L'état  des  voies  digestives  donnera  la  mesure  de  Téoergie 
qu'il  faut  donner  à  ce  traitement 

c  Les  limonades  sulfurique  et  nitrique,  continuées  avec  persévérance,  dit 
M.  Rayer,  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons  remarquables.  » 

Voici  le  traitement  que  propose  IVL  Devergie  (1)  contre  le  petnphtgus  iûbialis 
dont  il  a  donné  la  description  :  «  La  marche  qui  me  parait  devoir  être  suivie  pour 
son  traitement,  dit-il,  est  celle-ci  : 

»  S'attacher  d'abord  i  voir  s'il  existe  quelques  rapports  entre  la  maladie  locale 
et  une  altération  des  voies  digestives  ou  de  tout  autre  organe  de  l'économie  ;  ioter 
roger  surtout  les  antécédents  du  malade,  sa  constitution,  son  tempérament;  (aiit 

(Il   L'iiivn  médicnle,  '  «  man»  IH47. 
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reposer  la  médkatkiii  géoéraiesor  cesdiTenescondîtioDSiroefoiscoDiiii^ 
ciées  ;  employer  d'abord  les  émoUients  bomides,  ou  les  poudres  absorbaoleSf  ou  les 
eaux  acidulés  pour  empécber  la  fonnation  de  ces  croûtes  épaisses,  dures,  qui,  sous 
rinfluence  de  la  compressioD  déterminée  par  le»  aliments  et  les  mouvements,  brri- 
tent  sans  cesse  les  lèvres  et  ftvorisenl  la  formation  des  bulles  ;  modifier  la  forme 
morbide  et  l'babitude  de  la  production  morbide  par  des  caustiques  très  doux,  répé> 
tés  ï  plusieurs  jours  et  en  tâtonnant  un  peu  en  raison  du  sujet ,  mais  tellement 
composés  qu'ils  ne  portent  jamais  une  excitation  trop  vive.  La  solution  de  nitrate 
Kide  de  mercure  dont  je  me  sers  généralement  dans  ces  cas,  et  dans  des  condi- 
tions analogues,  n'est  pas  celle  du  Codex.  Je  trouve  ce  dernier  caustique  beaucoup 
trop  acide  et  beaucoup  trop  fort  pour  la  généralité  des  maladies  cutanées,  qui,  par 
leur  chronicité,  exigent  l'usage  de  ces  sortes  de  i^oyens. 
•  Je  le  formule  ainsi  : 

2CPn>iooitrat6deinereurecritUllisé4grani,   Eau • Agram. 

Acide  niuiiiue • Sgram. 

RameMi  le  protoniirato  4e  nercnre  è  TéUt  polv^trietti;  (liites-le  ditsoudvs  dans  Teau 
distillée  que  vois  portes  peu  à  peu  loaqu'à  rébullition  ;  reliras  du  feu  et  «toutes  footte  à 
footte  radde  nitrique.  Il  se  forme  un  peu  de  deutonitrate,  jnaif  dans  une  proportion  Ciible, 
fBiod  Topéralion  est  bien  conduite. 

t  II  en  est  de  même  de  l'iode  causticpie.  Il  est  rare  que  je  me  serve  de  la  formule 
de  M.  Logol,  qui  s'adresse  plus  particulièrement  au  lupus  et  à  toutes  les  affections 
scrofuleuses. 

Yoici  celle  que  j'emploie  fréquemment  : 

¥lode 5  dédgr.  1  Alcool  à  d6* 8  gram. 

lodore  de  potassium 4  gram.  | 

Dbiolvexetaloûtes: 

Eau  saturée  de  sel  oommun 8  gram. 

>  An  surplus,  on  modifie  ces  doses  en  raison  des  cas  pour  lesquels  on  en  liait 
osige.  > 

ARTICLE  U« 

RUPIA. 

Willan  et  Bateman  nous  ont  donné  les  premiers  une  bonne  description  du  ru- 
pis.  Souvent  confondu  avec  d'autres  affections  cutanées,  et  surtout  avec  l'ecthy- 
na,  dont,  selon  la  remarque  de  M.  Caxenave  (1),  il  semble,  dans  certains  cas, 
n'être  qu'une  forme  exagérée,  il  doit  être  rangé,  eu  raison  de  sa  lésion  élémen- 
taire, dans  la  classe  des  maladies  bulleuses;  c'est  pourquoi  j'en  place  l'étude  \ 
côté  do  pempbigus  et  svant  l'ectfayma,  avec  lequel  il  a  une  grande  analogie.  Je 
décrirai  d'abord  le  rupia  simplex^  puis  le  rupia  prœminens^  qui  n'est  qu'un  de- 
pi  plus  élevé  do  premier.  Je  parlerai  ensuite  du  rupia  escharrotica^  qui,  par  ses 
caractères  trancbés,  constitue  une  espèce  complètement  distincte. 

SX.—  IMfimtion;   fréquenca. 

Le  rupia  est  une  affection  cutanée  caractérisée  d'abord  par  des  bulles  phis  ou 

(1)  DM.  et  méd„  t.  XXVn,  1S43,  art.  ROFIA. 
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itlèifiÉ  ToMMMâse»,  IsMéiB»,  VfJtàtkB,  raifernlani  ttn  HqttMè  prirattlVêmêflt  fém, 
pilis  puiiitedl,  quelquefois  noirâlre  ;  plus  Wd,  p^t  des  croûtes  souvent  très  épaîiRsi 
enfin,  par  des  ulcérations. 

Désigtié  quelquefois  sons  le  nom  d^niûères  ntwuque»,  A'itMréÈ  âroitem$[,  k  n* 
pli  est  Une  MitUdie  dont  nous  ne  connaissoiis  pss  bien  te  degré  de  MqiMct 
Hk.  Rayéf  le  regatile  comme  peut-être  plus  fréquent  que  le  peitaphigim. 

« 

U  misfere,  une  nourriture  insuffisante,  ^habitation  des  lieux  humidei  et  nd- 
âstns,  le  grand  âge,  les  scrofules,  une  constitution  affhiblie  par  les  maladifs  et 
les  oicès  de  tous  genres,  telles  sont  les  conditions  que  les  auteur^  s*acoordent  ï  re- 
garder comme  favorisant  le  développement  du  rilpia.  Scion  eut,  Tétât  caekecîifue 
est  toujours  la  cause  du  mpia  escharrotica. 

On  observe  aussi  quelquefois  le  rupia  à  la  suite  de  maladies  ^t'uptives  f  rieeit 
telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole.  On  Ta  vu  compliquer  le  ;iofi»y»re  V- 
nwrrkagiq^.  M.  Marrei  a  lu  ii  la  Société  médicale  d'iibservatitiil  rhistoire  d*« 
siiyet  chet  lequel  le  rupia  s'était  dévebpppé  chez  un  individu  aflUUi  depob  phi- 
sieurs  années  par  des  poltutîons  nocturnes.  (i*cst  là  tout  ce  qu!6n  sait  de  Tétia- 
h)gie  de  cette  maladie,  qui  se  montre  aux  deux  époques  extrnnes  de  In  vie.  Os  fc 
rencontre,  en  eflct,  plus  particulièrement  chez  les  enfants  délicats,  faibles»  et  chn 
hn  vieillards  débiles. 

$  ZIZ.  —  SympiômM. 

1*  llupin  simplex.  On  voit  apparaître,  presque  ezclusivement,  aux  membre» 
inférieurs,  plus  rarement  au  tronc  et  auz  membres  supérieurs,  saus  inflanuBatioB 
préalable,  un  certain  nombre  de  bulles  |>etilcs,  aplaties,  d*un  ceutîoiètre  dt  dia- 
mètre environ.  Elles  sont  distendues  par  un  liquide  d*abord  spreux  et  traospa- 
rent,  qui  s*épaissit  bientôt  et  se  change  en  un  véritable /;/ix.  Puis  les  bulles  s'alTsiv 
scm,  se  |>lisseiit;  le  liquide  qu'elles  renferment  se  concrète  et  se  transforme  m 
une  croûte,  brunâtre,  rugncuso,  toujours  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  cirronlé- 
rencc,  et  se  coniinnanlavec  répidcnne  soulevé.  A  la  chute  de  la  croûte,  on  tnioie 
des  uiccrations  superficielles  qui  tantôt  se  cicatrisent  assez  vite,  tantôt  se  recou- 
vrent (le  croûtes  nouvelles.  Tel  est  le  j^upia  simplex,  à  la  suite  duquel  il  reste  des 
empreintes  d'un  rouge  livide,  qui  persistent  encore  quelque  temps. 

2"  Hupia  proeminens.  Dans  certaiiiM  cas,  les  caractères  du  rupia  sont  plus  trau* 
elles  ;  les  bulles  sont  plus  gros.ses«  les  croûtes  plus  épaisses,  les  ulcéraiioos  pi» 
|)rofondes  :  c'est  le  rupia  /jroefniHens.  Dans  cette  eiipèce,  Témptimi  bollevse  dé- 
bute par  uue  inflammation  circonscrite  de  la  peau  ;  puis,  dans  ce  point  eoflamné, 
i'épidermo  est  soulevé  plus  ou  moins  promptemeni  par  une  collection  de  séfusité 
citrine,  quelquefois  fiar  un  liquide  noinUre  asstz  épais  ,  qui  se  coocrèlt  rapide- 
ment  en  une  crmUe  flûtée,  d'un  bnin  noirâtre.  Celle-ci  est  entourée  à  a  basp 
d'une  aréole  én/thématcuse  qui  parftus  devient  le  siège  d'un  soulèvement  épîder- 
mique,  et  constitue  une  nnurrlle  bulle  à  laquelle  succ<rde  une  croûte  qui  s'ajoute 
h  la  première.  Ce  symptôme  secondaire  de  l'érupiion  tend  à  Taugmeuter  et  à  reten- 
dre. Au  bout  d'un  certain  temps,  de  nouvelles  croûtes  s  ajoutant  aaiia  ceaae  à  rHIr 
qui  s'était  formée  la  première,  leur  ensemble  res.semble  assez  ezaclement  à  «or 
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écniUi  d'Amùret  D'iotres  fois,  ao  contraire,  l'aocrolaasiiient  de  la  croûte  se  fait 
en  hauteur i  et  ccUe*<:i  peut  dépasser  la  surface  de  la  peau  de  piusiearB  cemiiiiè^ 
très.  Alors  elle  est  conique  et  ressemble  à  ces  coquillages  iim?alTes  appelés  iêpm 
on  pnfelle. 

Les  croûtes  qui  succèdent  à  la  bulle  du  rupia  |>roemiuen8  sont  ordinairement 
fort  adhérentes  et  persistent  assez  longtemps.  I/)rs  de  leur  chute  sponuuée  ou  pro- 
voquée par  des  applications  éinollientes,  on  découvre  des  ulcérations  d'étendue  et 
de  profondeur  variabirs.  Celles-ci  se  recouvrent  bientôt  d*uno.nott?elle  croate^ 
ou  bien  elles  laissent  à  nu  un  vlûère  blafard ,  profond ,  arrondi,  de  3  k  S  benn 
timètres  d'étendue,  à  bords  tuméfiés,  et  d'un  roqgc  livide.  Les  ulcérations,  lentes 
à  se  cicatriser,  surtout  chez  les  vieillards,  laissât  après  elles  des  cicatrices  peu  so- 
lides et  des  ehipreintei  ptirpurinei  qui  ne  disparaissent  qu'après  un  temps  sourent 
fort  long. 

s*  Knpiû  es^ô^arrotica.  Cette  form^,  souvent  confondue  avec  Vecihyma  caekêdi* 
CHtn^  et  décrite  par  quelques  auteurs  sons  le  nom  de  jjcmphigut  ffnngrenosm^  eaC 
propre  anx  etfifdnls  cachectiques^  débilités,  et  ne  les  attaque  que  depuis  leur  nai»* 
sance  jusqu'à  la  première  dentition.  Elle  siège  surtout  au  cou,  à  hi  poitrine,  k  l'aih^ 
domen,  an  scrolooL  Ses  bulles  sont  toujours  isolées  et  bien  distinctes. 

Dans  ces  cas,  on  voit  apparaître  ù  la  peau  des  tac/ics  iwides,  légèrement /ww- 
mhientes.  sur  lesquelles  se  dévelôp|)ent  bientôt  des  bulles  distendues  par  an  liquide 
sérenx  on  sanguinolent.  Celles^ei,  augmentant  rapidement  de  volume,  forment  de 
larges  ampoules^  aplaties,  irrég«iliéres,  entourées  d'une  €rr^'o/e  viokœée^  et  come- 
nant  un  liquide  noirâtre.  Ces  bulles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  h  se  rompre,  ei  à 
laisser  à  découvert  des  surfaites  ulcérées  ayant  un  aspect  gangreneux.  Ces  ulcé- 
rations, larges,  profondes,  donnent  lieu  I  une  suppuration  fétide  et  de  mauvaise 
oatoro. 

Bientôt  après  se  montre  une  nouvelle  éruidion ,  et  ces  accidents  peuvent  se 
reprodoire  k  plusieurs  reprises.  Ces  éruptions  successives  déterminent  de  frés 
vices  dtuleurs,  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants.  Elles  causent  l'insomnie, 
allument  la  fièvre,  et ,  sons  lenr  influence,  la  mort  peut  survenir  rapidement. 
Dans  les  cas  où  l'issue  est  favorable ,  la  cicatrisation  est  toujours  lente  k  s*ef^ 
fectner. 

S  TV.  —  BCarolie;  durée;  terminaison  de  la  maUdîe; 

Ijc.  rupia  a  une  marche  essentiellement  chronique  ;  sa  durée^  qui  peut  n'être 
f]ue  de  deux  à  trois  seiUéuaires,  persiste  souvent  plusieurs  mois.  Il  a  souvent,  cbc;( 
les  \ieillards,  nue  ténacité  remarquable.  1^  guérison,  parfois  longue  à  obtenir, 
6:4  la  terminaison  la  plus  commune.  Chez  quel(|ues  vieillards,  on  ne  peut  parvenir 
k  faire  cicatriser. les  ulcères  qui  résultent  de  la  chute  des  croûtes. 

%  V.  —  Diagnoktic  ;  pronostic. 

Le  fieinphigus  et  Yecthyma  sont  les  deux  .seules  maladies  de  la  peau  avec  les- 
quelles on  pourrait  confondre  celle  qui  nous  occupe. 

1^  pentphigus  se  distingue  du  rupia  par  ses  biilli  s  proéminentes,  larges  et  dis- 
tendues, par  un  liquide  toujours  plus  transparent  et  plus  séreux,  ainsi  que  par  ses 
croiUes  minces,  lamelleusçs,  si  djITérentes  des  croOies  caractéristi(|ues  du  rtipia 
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Vecthyma,  qui  se  développe  généralement  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
nipia^  en  diffère  au  début  par  son  état  pustuleux  ;  plus  tard ,  ses  croûtes,  quoique 
saillantes,  sont  irrégulières  et  plus  adhérentes,  et  les  uicératiotts  qui  leur  succèdent 
sont  moins  larges  et  moins  profondes.  Nous  reviendrons  sur  ce  diagnostic  à  Tarticle 
consacré  k  Tectbyma. 

Prono$tic.  Le  rupia  n'offre  ordinaii*ement  aucun  caractère  sérieux  ;  il  n*est  réel- 
lement grave  que  quand  il  se  présente  sous  la  forme  de  rupia  escharroiha.  Sa 
durée  est,  ainsi  que  nous  Favons  vu  plus  haut,  subordonnée  à  TAge  de  rindividn, 
an  degré  de  ses  forces,  à  rancienneté  du  mal,  etc. 

$  VI.  —  Traitemeiit. 

.  Si  Ton  se  rappeUe  les  conditions  qui  favorisent  le  développenoen^  du  rupia ,  on 
comprendra  que  les  moyens  qui  tendent  à  restaurer  la  constitution  appauvrie  doi- 
vent être  une  partie  essentielle  du  traitement  Le  laii  d*une  bonne  nourrice  pour 
les  très  jeunes  enfants,  un  régime  alimentaire  substantiel  et  forUGant,  Temploi  des 
t^Hts  généreux^  des  amers,  de  quelques  toniques^  un  air  pur,  des  soins  de  pro- 
preté, etc.  »  constitueront  le  traitement  général. 

Le  traitement  local  consiste  dans  les  moyens  suivants,  que  je  vais  rapidement 
énumérer  : 

«  On  ouvrira  les  bulles  de  rupia  simpiex,  dit  M.  Rayer,  si  elles  contiennent  de 
In  sérosité;  on  les  couvrira  d'un  linge  fenêtre,  sur  lequel  on  appliquera  une  petite 
quantité  de  charpie,  et  Ton  maintiendra  le  tout  au  moyen  d*ua  bandage  com- 
pressit  • 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  pourra  hâter  la  cicatrisation  des  ukératioiis  à 
Paide  de  lotions  avec  le  vin  aromatique  ou  miellé,  ou  une  solution  de  crème  de 
tartre.  De  tous  les  topiques,  suivant  M.  Rayer,  celui  qui  réussit  le  plus  constam- 
ment est  la  crème  de  tartre,  dont  on  saupoudre  la  surCace  ulcérée.  Quand  les 
ulcères  sont  douloureux,  les  lotions  avec  Veau  de  guimauve  seront  faites  avec  avan- 
tage. 

Dans  les  cas  où  les  ulcères  sont  rebelles,  comme  cela  arrive  après  la  chute  des 
croûtes  de  rupia  proeminens,  M.  Cazenave  recommande  la  cautérisation  :  il  veut 
qu*on  touche  profondément  les  points  ulcérés  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  qu'on 
les  lave  à  plusietu^  reprises  avec  l'acide  kydrochlorique  étendu  d'eau.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  il  conseille  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure. Il  a  souvent  obtenu  une  cicatrisation  prompte  avec  la  pommade  au  j^rotO' 
iùdure  de  mercure,  ou  même  au  deuto-iodure,  qui  agit  comme  un  véritable 
caustique. 

On  recommande  le  repos  et  h  position  horizontale,  quand  le  rupia  est  fixé  aux 
membres  inférieurs.  Quelques  bains  simples  ou  alcalins  sont  joints  comme  adju- 
vants aux  moyens  précités.  Les  topiques  émoUients  sont  les  seuls  dont  M.  Cazenave 
autorise  l'emploi  dans  le  rupia  escharrotica. 
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CHAPITRE  m. 

ÀFFECTIOUS  PUSTULEUSES. 

Les  affections  pustolenses  de  la  peau  doivent  être  placées  an  rang  des  plus  fré- 
fKDtes.  Dans  ce  chapitre,  je  n*aurai  pas  à  m*occuper  de  plusieurs  d'entre  elles 
|Bsont  de  la  plus  grande  importance.  Ce  sont  :  la  variole,  la  vaccine,  et  les  érup- 
Ifasqui  tiennent  à  ces  affections.  J'en  ai  indiqué  les  raisons  plus  haut.  J'entrerai 
jiMc  en  matière  par  la  description  de  Timpétigo,  puis  j'exposerai  l'histoire  de  Tec* 
ilfiDa,  du  porrigo  et  des  autres  maladies  pustuleuses  non  fébriles.  Je  ne  m'occu- 
pni  pas  des  syphilides  pustuleuses,  dont  la  place  est  marquée  ailleurs. 

les  aflectionsi  pustuleuses  sont  caractérisées  par  de  petites  collections  purulentes 
Ifiaouiôvent  l'épiderme  sous  forme  de  boutons  blancs,  et  qui  reposent  sur  une 
liK  enflammée.  ,    - 

ARTICLE  Y\ 

IMPÉTIGO. 

Le  terme  impétigo^  qu'on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  employé  dans  beau- 
tp  d'acceptioas  différentes»  doit  être  consacré,  d'après  les  travaux  de  Willan  et 
I  Bateman,  à  désigner  une  éruption  pustuleuse  psydraciée  bien  distincte  des 
Ires  affections  dont  la  pustule  est  l'élément  caractéristique. 
Les  auteurs  anglais  que  je  viens  de  citer  admettaient  cinq  espèces  d'impétigo  : 
impétigo  figurata^  2^  impétigo  spœrsa,  5*  impétigo  scabida,  W  impétigo  erysi- 
!^odes^  5»  impétigo  rodem.  Cette  division,  qui  ne  repose  guère  que  sur  des 
Hrences  de  forme  on  de  gravité  de  la  maladie,  n'a  pas  été  adoptée  par  les  méde- 
B  modernes;  de  plus,  Biett,  et,  à  son  exemple,  MM.  Cazenave  et  Schedd»  ent 
t  reairer  dans  l'histoire  de  l'impétigo  deiix  variétés  comprises  avant  eux  dans 
Onde  du  porrigo^  et  désignées  généralement  sous  les  noms  de  porrigo  larvalis 
le  porrigo  granulata.  Je  crois  devoir  pie  ranger  à  la  manière  de  voir  de  ces 
tears  :  c'est  pourquoi»  me  contentant  de  distinguer  l'impétigo  en  aigu  et  en 
ymique^  je  rattacherai  à  ces  deux  grandes  formes  toutes  les  variétés  principales; 
is,  en  raison  de  leur  importance,  je  décrirai  à  part  Y  impétigo  larvalis  et  Yim- 
igo  figurata^  qui  ne  doivent  plus  être  compris  dans  l'histoire  de  l'éruption  con- 
;ieuse  appelée  porrigo. 

$  Z.  •>—  Définition I  synonymie}  frêqnenee. 

Avec  WiUan,  Biett,  Al.  Cazenave,  je  déGnis  l'impétigo  comme  il  suit:  C'est  une 
ihdîe  caractérisée  p^r  des  pustules  psydraciées  (petites  pustules),  conflqeotes, 
onant  lien  à  la  formation  de  croûtes  molles,  jaunâtres,  épaisses,  irrégulières, 
li  se  renouvellent  par  la  dessiccation  d'un  suintement  plus  ou  moins  abondant» 
laissent  après  elles  des  empreintes  assez  persistantes. 

L'impétigo  a  reçu  un  assez  bon  nombre  de  noms  divers  :  il  me  suffira  de  dire 
l'U  a  été  décrit  sous  les  dénominations  de  dartre  croûteuse,  gourmes^  croûtes  de 
ût;  que  Sauvages  l'a  appelé  tinealactea^  Alibert  dartre  crustacée^  achore^  tinea  mu- 
^ua,  etc. ,  etc.  En  me  livrant  h  l'étude  des  symptômes,  j'indiquerai  les  autres  termes 
nos  lesquels  les  auteurs  ont  désigné  certaines  variétés  de  l'éruption  psydraciée. 
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Sans  pouvoir  iudiquer  d'une  manière  précise  Je  degré  de  fréquence  de 
tigo,  on  peut  dire  que  cette  afTettion,  ia  plus  commune  des  maladies  pust 
est  très  fréquente,  ce  qui  sera  facilement  admis,  aujourd'hui  qu*on  a  (ait 
dans  cette  éruption  quelques  Tàrlétés  assez  communes  et  qui  lui  appart 
véritablement. 

S  n.  —  C«ns«s. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Ou  peut  être  aiïecté  de  Timpétigo  à  tout  âge:  mais  il  est  une  famé  qa 
serve  plus  particulièrement  cliex  les  très  jeunes  enfants,  à  Vépoqae  de  la  pi 
et  de  la  seconde  dentition  :  c*est  Vimpetiqo  larvaiit^  appelé  aussi  vulgai 
o'oûtes  de  lait, 

1^  êexe  féminin,  surtout  à  Tépoquo  critique,  le  iempérwmeni  lympbtfiiq 
peau  fine  et  blanche,  doivent,  suivant  les  auteurs,  être  rangés  parmi  la 
prédisposantes  de  cotte  affection.  L'automne  et  le  printemps  seraient  aussi, 
eux,  particulièrement  favorable?  au  développement  de  Timpétigo,  et  quelq 
dividus  en  seraient  |)ét'iodiquement  atteints  à  ces  époques  pendant  pi 
années  consécutives. 

Viennent  enfin  ces  conditions  que  nous  avons  si  souvent  occasion  de  cite 
quels  misère,  la  malpropreté,  Fivrognerie,  etc.,  etc.,  et  qu*on  retrou 
l'éttoiogie  de  toutes  les  affections  cutanées,  sans  qu'on  puisse  apprécier 
réelle  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

3"  Causes  occasionnelles. 

Ces  causes  sont  mal  connues.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  Féruption  pnsta 
développer  chez  des  individus  qui,  dans  les  travaux  de  leur  |>rofe2«ion, 
contact  avec  dc%  néniances  itritfmteSf  telles  que  le  sucre  brut,  la  chaux,  V 
siôres  niétalliquesw  Quelquefois  &  la  suite  d*uhe  éntotion  morûU,  d*nn  • 
tobte^  de  Texpositioii  ^  une  chaleur  brttlante,  on  a  vu  apparaître  les  |)ustiil 
pétigo.  Cette  maladie,  qui  complique  souvent  d'autres  afleciions  cutané 
que  le  lichen  et  la  gale,  ne  se  transmet  pas  |Hir  contaffioiK 

!•  Impétigo  nigti.  Rarement  précédée  d'un  peu  de  malaise,  do  cépi 
d'inappétence ,  Téraption  débute  par  des  tac/tes  rouges,  assez  distinctes  ef 
saillantes,  qui  sont  le  siège  d'un  sentiment  de  c/iâ/cur  quelquefois  tn*s  doul 

Sur  ces  taches  apparaissent  bientôt  de  petites /><i.s//< /es  généralement  assez 
chées,  parfois  isolées,  quelquefois  confondues  entre  elles.  Ces  pustules, 
su|)erficielles,  ont  acquis  tout  leur  développement  on  trente-six  ou  quara 
heures,  et  elles  ont  alt)rs  la  grosseur  d'un  grain  de  millet;  ensuite  elles  s'oi 
laissent  échapper  un  liquide  purulent  qui  se  dessèche  et  doinie  lieu  à  des 
jaunes  sur  lesquelles  nous  appellerons  l'attention . 

Les  erofite»  de  l'impiUigo  (comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Cazei 
ressemblent  assez,  dans  les  premiers  temps,  h  des  larmes  d'ambre  ;  pub  cHeî 
hissent,  deviennent  rugueuses,  inégales,  et  conservent  toujours  un  cerlai 
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aosparoBce  qui  les  a  fait  comparer  à  det  fragmenln  de  •miel  d(9siéch6  {melifù^ 
fimotêCtni^  d*Aliberl)»  mx  grains  jaunes  et  brillants  du  succin»  an  soc  gotn- 
X  de  certains  arbres,  etc. 

eu  adhérentes,  du  reste»  ces  croûtes  sont  comme  déposées  à  la  surface  de  ta 
1  ;  leur  consistance  molle  est  due  au  suintement  continuel  qui  les  accompagne, 
torte  que,  parvenues  à  une  épaisseur  quelquefois  considérable,  elles  se  fendent 
lissent  sourdre  à  trarers  leurs  fissures  un  liquide  iehoreux,  Aprèk  leur  chute, 
aperçoit  une  surface  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  pirulenfe,  et  qui  se  recou- 
bientôl  de  croates  nouvelles. 

Minairement,  vers  la  fm  du  second  septénaire,  les  croûtes  deviennent  moins 
lisses,  se  détachent  en  portions  plus  sèches  et  grisâtres,  et  le  suintement  se  tarit 
(duellement.  Bientôt  après,  il  ne  reste  plus  de  l'éruption  qu^uoc  entpreinteàru- 
yequi  persiste  assez  longtemps. 

•  Chose  remafqaabie,  dit  M,  Cazenave,  Timpétigo  peut,  alors  que  les  pustules 
1  ee^,  se  coniinuer  pendant  un  peu  de  temps  encore  par  une  sorte  d*état  squam- 
îQx  qui  le  fait  ressembler  à  un  eczéma  :  il  semble  que  Tinflammation  se  décom- 
se  et  s'éteigne  ;  que  de  tous  les  éléments  morbides  qui  constituent  Timpétigo,  il 
reste  plusqu'nne  petite  phlegmasie  séreuse  qui  donne  lieu  h  la  desquammation 
le  je  signale  ici,  et  qui  d'ailleurs  passe  elle-même  assez  rapidement.  » 

♦  Impétigo  erf/sipelatodes.  Il  peut  arriver  qu'un  plus  haut  degré  d'infl^mma- 
tft  accompagne  les  phénomènes  de  l'éruption,  ainsi  que  son  développement; 
^  rimpétigo  est  annoncé  par  des  troubles  généranx  plus  marqués  :  la  douleur 
«aie  est  plus  vive  ;  les  pustules  reposent  sur  des  taches  érysipélateuses  largement 
Keloppées  :  c'est  ce  que  Wiltan  appelait  impétigo  e^njuipelatodef.  Ces  cas,  d'âll- 
ItB,  ne  sont  pas  fréquents,  et  ne  diffèrent  en  rien,  pour  le  reste  de  la  descriplîoîî, 
k  l'impétigo  aigu. 

^  Imfjétigo  chronique.  Cette  forme  peut  s'établir  de  denx  manières  :  tantôt 
m'iinép^ir  \ixte  sf^rie  décryptions  aiguës  successives,  rimpétigo  se  comporte,  Si 
b|ue  nouvelle  attaque  pustuleuse,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  se  remni- 
iVe incessamment,  soit  dans  le  même  point,  soit  dans  un  autre;  tantôt,  auct'm- 
lirp,  raffeclion  se  perpétue  sur  place,  sans  aucune  trace  d'acuité.  Dans  ce  dcr^ 
bras,  if  n'g  a  plus,  pour  ainsi  dire,  d'éruption,  et  les  ci*o(ktrs^  continuel  le- 
mt  grossies  par  le  suintenmit  pumfejit,  acqnièrent  un  certain  voinme  et  iine 
ilnration  noirâtre.  Peu  adhérentes,  elles  se  détachent  facilement^  mais  se  refor* 
«it  vite  et  de  tontes  pièces,  sans  succéder  à  des  pustules  détatfhées 
4*  Imitctiyo  scnbida.  Dans  certains  cas  ,  et  surtout  chez  les  individus  dont  la 
«stitution  est  détériorée,  les  cmûtes  peuvent  devenir  énormes;  rugueuses  et  ver- 
Kres,  elles  enveloppent  parfois  un  membre  tout  entier.  A  travers  letirs  fissures, 
Miappe  un  liquide  icltm^ux  et  brunâtre  ,  exhalant  souvent  une  odeur  fétide  : 
est  \i  V impétigo  scobida  de  Willan. 

A  ce  degré,  l'impétigo  peut  so  compliquer  d'œdème,  d'ulcérations,  etc.  Il  peut 
nsî ,  lorsqu'il  siège  aox  orteils ,  entraîner  la  chute  des  ongles ,  les  déformer,  les 
ndre  ternes ,  cassants*. 

5*  Impétigo  figtartlc,  I/éru|)tion  pustuleuse,  telle  que  noos  venons  de  la  décrire, 
ttt  se  pfèwnter  sons  deux  a»|)ects  dont  Willan  a  cni  devoir  faire  deux  variétés. 
^  l'une,  les  pnsttttës,  plus  ou  moins  agglomérées,  occupent  une  surfoce  variable, 
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nuis  assez  exactement  drconscrite,  orale  ou  circulaire  :  c'est  Ym^tigo  fgur^ê. 

6*  Impétigo  tparêo.  Dans  Fantre ,  an  contraire  ,  les  pnstnlea  simt 
éparses,  et  n*affectent  aucune  forme  particulière  ;  c'est  Y  impétigo  tpena. 
ces  deux  formes ,  il  y  a  de  nombreux  degrés  intermédiaires. 

L'impétigo  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface  cutanée; 
on  voit  plus  particulièrement  V impétigo  sparsa  affecter  les  membres  et  le  |i( 
articulations.  V impétigo  figuraia  se  développe  de  préférence  à  b  fjKe,  etauji 
en  particulier.  Tantôt  il  recouvre  un  membre  tout  entier,  tantôt  il  reste 
une  seule  région.  En  général,  V impétigo  figurata  n'occupe  au  visage  qu'aie  i 
face  limitée,  la  lèvre  supérieure,  par  exemple,  les  paupières,  etc. 

Ici  se  place  naturellement  la  description  des  deux  formel  que  Biett  et  MIL 
zenave  et  Scbedel  ont,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  retraicbées  du  genre 
rigo  ;  elle  complétera  l'étude  des  symptômes  de  l'impétigo ,  dont  il  fuit  h 
dérer  comme  deux  variétés. 

0.     IMPETIGO  LABVALIS,   VULGAIBXMENT  CROUTES  DK  LAIT 

ET  TEIGNE   MUQUEUSE. 

Cette  forme  de  l'impétigo,  qu*on  observe  surtout  chez  les  jeunes  enfants^  se  wtâr'. 
feste  par  une  éruption  depttstules  plus  ou  moins  conflnentes,  et  réunies  en  giW|É 

Croûtes  de  lait.  Tantôt  cette  éruption  occupe  la  presque  totalité  dn  vîM 
comme  le  ferait  un  masque,  d*où  lui  vient  le  nom  de  larvalis^  et  tantôt  eBs^ 
bornée  aux  joues,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  à  une  portion  du  cuir  chevelu.         | 

Aux  pustules  succèdent  bientôt  des  croates  jaunes  et  verdâtres ,  le  plus  stai^ 
minces  et  lamelleuses ,  qui ,  en  se  détachant ,  laissent  à  découvert  une  surpi 
rouge ,  enflammée ,  se  recouvrant  bientôt  de  nouvelles  concrétiotts  croàieMi 
Quelquefois  le  suintement  est  si  abondant,  qu'il  ne  se  concrète  point ,  et  Ton  iri 
un  liquide  visqueux  ,  Acre ,  s'écouler  par  une  foule  de  petits  points. 

Ne  consistant  souvent ,  chez  les  très  jeunes  enfants ,  qu'en  un  petit  nomkreé 
croûtes  minces  répandues  sur  les  tempes,  et  ne  donnant  lien  qu'à  un  winifrt 
peu  abondant,  l'impétigo  Urvalis constitue  une  affection  bén%ne  qu*on  a  déapl 
souvent  sous  le  nom  de  croûtes  de  lait.  Si  l'éruption  est  plus  intense,  les  surfKa 
se  recouvrent  d'incrustations  jaunes,  épaisses,  exhalant  une  odeur  nanaéaboaè 
Alors  les  démangeaisons  sont  vives;  souvent  les  ganglions  lyinphaiiques  ooifta 
s'enflamme^U  et  suppurent  ;  il  y  a  corgzn  ,  otite,  op/ithaimie. 

Teigne  muqueuse.  Lorsque  l'affection  gagne  le  cuir  chevelu,  les  cheveox  m 
collés  ensemble  et  enfermés  dans  des  croûtes  irréguUères,  jaunâtres,  reconvraot  m 
surface  variable.  C'est  cet  état  qu'on  trouve,  dans  certains  auteurs ,  décrit  $m 
le  nom  de  teigne  muqueuse  {achor  mucifluus). 

Après  un  certain  temps,  le  suintement  diminue  ;  les  croûtes ,  plus  minces,  ph 
blanches ,  reposent  sur  une  surface  moins  rouge ,  et  fmissent  par  être  lenapladi 
par  une  desquammntion  légère,  qui  annonce  la  terminaison  heureuse  de  h  naiiii 
«  Kt,  chose  remarquable,  dit  M.  Cazenave,  là  où  existait  une  émplion  en  appi 
rcnce  si  grave,  souvent  sillonnée  de  fissures,  de  crevasses,  d'où  Ton  voyait  sonniM 
sous  Tinfluence  de  l'action  des  ongles  des  enfants ,  le  sang  niiswkr,  mM  à  i 
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de  séro-paralentt  non  seulement  on  n'obsenre  jamais»  de  cicatrice,  mais  on  ne 
imve  pins  qn*ime  teinte  roeée  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  (i). 

b.   IMPETIGO  GRANULATA    (TBIGNE  GRANULÉE). 

l  a  pour  siège  exclusif  le  cuir  chevelu^  et  se  trouve  désigné  souvent  sous  le  nom 
teigne  granulée  (porrigine  granulée^  Alibert)  ;  c*est*  comme  nous  Tavons  dit, 
wurigo  granulaia  de  Willan. 

>tte  forme  est  caractérisée  par  laj)résence,  au  milieu  des  cheveux ,  de  petites 
Aies  séparées,  grisâtre»,  d'une  figure  très  irrégulière.  L*éruption  s'accompagne 
ne  inflammation  assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaison.  Pois  apparaissent 
pustules  d'un  blanc  jaunâtre ,  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu^  et  ft*ou- 
iit  an  bout  de  deux  à  quatre  jours. 

jt  suiiUement  qui  s'établit  alors  est  assez  abondant;  il  donne  lieu  aux  croûtes 
actéristiques  dont  nous  venons  de  parler. 

!:es  croûtes^  qui  deviennent  dures ,  bosselées,  prennent  une  couleur  brune  ou 
\  foncé  ;  elles  ont  été.  comparées  par  Alibert  à  de  petits  grains  de  mortier.  De 
îles  granulations  sèches ,  friables ,  se  détachent  et  restent  éparses  çà  el  là  dans 
cberenx ,  qui  en  sont  comme  hérissés. 

1»  cheveux^  qui  ne  sont  jamais  déuruits,  se  trouvent  réunis  en  groupes  par  nne 
bmératîon  de  croûtes.  En  même  temps  il  s'exhale  de  la  tête  une  odiur  nauiséa» 
ie^  et,  dans  certains  cas,  despoux  pullulent  au  milieu  des  citiûtes  et  des  cbe- 
x.  Cette  odeur,  selon  MftL  Cazenave  et  SchedeU  n'existe  pas  chex  les  individus 
col  recours  aux  soins  de  propreté,  et  même  alors,  le  plus  souvent  «  les  croûtes 
Mrésentent  plus  leurs  caractères  distinciifs,  et  ressemblent  à  celles  de  l'impétigo 
é  MIT  un  autre  point  de  l'enveloppe  cutanée.  Cette  variété  est  d'ailleurs  pen 
[oente. 

C    IMPETIGO  RODBNS. 

e  me  contenterai  de  mentionner  cette  forme  dé  l'impétigo,  aussi  rare  que  peu 
oae  encore.  Biett  l'avait  signalée;  M.  Cazenave  n'en  a  vu  qu'un  petit  nombre 
cemples.  Dans  cette  variété,  la  maladie,  qui  commence  par  une  pustule,  laisse, 
en  la  <:bute  des  croûtes,  des  ulcérations  ^  et  par  suite  de  véritables  cicatrices. 

$  ▼.  —  Marche  ;  durée  ;  terminaitoii. 

^près  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  le  développement  de  l'éiliplion 
itoleuse,  il  me  reste  peu  de  chose  à  ajouter  sur  sa  mœxhe.  L'impétigo  aigu  par- 
irt  SCS  périodes  avec  une  certaine  régularité  qu'on  retrouve  dans  ses  différentes 
riétésL  Je  rappellerai  seulement  qu'à  l'état  chronique,  tantôt  la  maladie  se  com- 
te d'une  succession  d'éruptions  aiguës  qui  se  prolongent  un  certain  temps , 
Ilôt  elle  se  perpétue  sur  place  sans  aucune  trace  d'acuité. 
L'impétigo  aigu  a  une  durée  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  deux  on  trois 
pténaires.  A  l'état  chronique^  il  peut  durer  indéfiniment,  et  souvent  alors  il  est 
&à  un  mauvais  état  de  la  constitution.  La  durée  de  V impétigo  gramdaia  estva^ 
iaUe ;  eUe  dépasse  rarement  quelques  mois;  celte  de  V impétigo  larvalis  est  gé- 
léralement  longue;  on  la  voit  persister  des  années  entières. 
La  gnérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  l'immense  majorité  des 

(1)  Dieî.  dtméd»,  trt»  Impétigo. 
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cas,  y'anoonce  généralcmeut  (lai*  la  diinmuiiua  de  h  aftcrélkui  pnrolwn,  Ip 
croules  se  forment  de  plus  en  plus  lentement,  cl  daviennenl  ploi  sèdietcl  plîi 

minces.  Unclégèredesquammallon  termine  bientôt  la  maladie. 

$  TX.  —  O.-agnofttîc;  prooostis. 

Diagnustic.  A  Tétat  pustuleux,  l'impétigo  sera  toujours  facile  I  recoBtalMil 
Des  pustules  psydraciées,  isolées  ou  rassemblées  en  groupes  ne  sauraient,  en  eiH 
être  confondues  avec  les  vésicules  de  17ier/;è^ct  de  Vtczémat  ni  a?ec  les  bfiUes  if^ 
pemphigus  et  dn  rupia.  Il  en  est  de  même  relativement  aui  growes  p 
{ph'yi&ciéei)  de  Vecthyma. 

Les  pustules  de  Vunpetigo  figurata,  lorsqu'elles  occupenC  le  meotoii, 
raient  être  prises  pour  des  pustules  de  mentagt^:  suis  celles-d  ea  diffèreal  m  iÉ. 
qu'elles  sont  plus  saillantes,  isolées,  suintent  beaucoup  moins,  et  repoeent  s«r  mm 
base  calleuse  ou  tuberculeuse. 

i«es  eraûteê  de  rim|)étigo,  avec  leur  couleur  jaune,  leur  épaisseur,  leur  de» 
transparence,  leur  aspect  rugueux,  inégal,  leur  friabilité,  leur  faible  tdliêrtnsi| 
offîrqiit  des  caractères  qui  les  font  distinguer  des  ajoutes  hmeiieu$e9  des  iBedii^i 
vésiculeuses.  Nous  avons  décrit  ailleurs  les  croûtes  caractéristiques  du  9ii/na  ;  ceHp 
de  la  meiHagre  sont  plus  sèches,  plus  foncées  en  couleur  que  cellos  de  rimpéljp^ 
et  elles  ne  se  reproduisent  qu'après  une  nouvelle  éruption.  ^ 

Dans  quelques  cas  d'impétigo  lawalis  de  longue  durée,  les  cheveux  toohiri| 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  :  cette  alopécie  aecidenteile  ditlèimWi 
celle  qui  a  lieu  dans  lepoirigo,  en  ce  que  les  cheveux  repoussent  Cepeada^; 
chez  quelques  enfants,  Timpétigo  laisse  une  alopécie  incurable,  le  bulbe  des  cMj 
veux  se  trouvant  atrupliié.  Nous  ^viendrons  sur  ce  point  quand  il  aéra 
du  porrigo. 

Pronostic.  I/impi'iigo  aigu  est  le  plus  8ou\ent  une  maladie  légère,  surtout 
les  sHJeis  jeunes  et  robustes  ;  ibn*a  quelque  gravité  que  lorsqu*!!  sur? îcot 
individus  qui  nu  prennent  aucun  soin  de  propreté  et  ont  une  constitutioi 
Eu  iiareil  cas,  il  se  perpétue  avec  une  grande  opiniâtreté. 

l/as|)ect  effrayant  de  Téruption.  che%  les  enfants  affectés  d'impétigo  /orra/fs, 
doit  |)oint  alarmer  sur  Tissuc  de  la  maladie  :  le  médecin  pourra,  sur  ce 
rassurer  les  |)arcnts,  et  prédire,  comme  nous  Tavons  dit  pins  haut,  nue  terminaisM 
favorable. 

S  TIX.  —  TraiUmeBt. 

r  Traitetnent  de  l'impétigo  aigu.  A  IV/o/  aigu,  Timpéligo  ne  rédaoM  poiit 
une  médication  active  :  quelques  boissam  rafratchissonieg  ou  acidulés,  le 
iin  régime  doux,  quelques  lotimi»  émollientes,  suffisent  en  général  pour  i 
une  («rompte  guérison.  Si  Térupticm  a  une  étendue  considérable,  et  si  die  s* 
pagne  d*une  réaction  fébrile  marquée,  on  pratique  avec  avantage,  cliet  les 
jeunes  et  vigoureux,  quelques  émimoa$  sanguines  générales  ou  locales,  et  Teuf 
joint  quelques  Iniins  tièdes  et  de  faibles  laxatifs. 

Quand  Timpétigo  occu|)e  le  cuir  chcvehi,  il  faut  avoir  soin  de  ^oupep  les  eài^ 
veux  très  courts  et  à* enlever  les  cratites  à  l'aide  de  cataploMmee  ou  de  i^imm  um- 
cilngittf'uspH,  afin  de  m(*ttre  à  un  les  surfaces  malades,  sur  lesquelles  on  povrj 
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[ipliquer  des  oiédicameuu  iopiques.  Cette  |>récautian  est  applicable  à  tous  les  cas 
*aflé€tioiis  croûteuses  qui  oot  leur  siège  dans  ie  cuir  chevelu  et  les  endroits  gar- 
ai de  poils.  £iie  B*est  ce|)endaot  pas  absolument  indispensable  lorsque  des  soins 
wdus  et  intelligeuts  peuvent  être  donnés  aux  malades.  JDans  plusieurs  cas  d'im* 
leiigo  grauulata  (teiipie  granulée)  chez  des  jeunes  Ailes»  j*ai  pu,  eu  eflet^  faire 
»nserver  les  cheveux  et  triompher  de  la  maladie  eu  quelques  jours  ainsi  qu'il  suit  : 
Je  faisais,  avec  uue  brosse  et  de  Teau  de  savon,  laver  très  exactement  la  tôte,  en 
hartanl  les  cheveux  dans  tous  les  |)oints  du  cuir  chevelu  sans  exception,  t^uis  tous 
■I  points  étaient  légèrement  frictionnés  avec  la  pommade  suivante  : 

f  Calomel , . .  de  3  à  5  graïu.  |  Aïooge 30  graoï. 

Celle  opération  était  pratiquée  malin  ei  soir,  et,  au  bout  de  dix  à  quinxe  jours, 
b  croûtes  souvent  considérables  et  rengorgement  des  ganglions  du  cou  ,  consé- 
fsence  de  la  maladie,  étaient  complètement  dissipés. 

Mais  cette  opération  est  longue  et  pénible  ;  elle  dure  au  moins  une  demi-heure 
■ttin  et  soir  ;  il  faut  presque  du  dévouement  pour  s*en  charger,  et  ce  n'est  gnèrc 
(K  chez  les  mères  qu*ou  le  trouve.  Si  Fou  n'avait  pas  la  conviction  la  plus  pro- 
Inde  que  les  choses  se  feront  avec  tout  le  soin  nécessaire,  il  ne  faudi*ait  pas  hésiter 
■  seul  instant  à  sacrifier  les  cheveux. 

pi  généra] ,  dans  les  premiers  temps  de  Téruption ,  les  médicaments  locaux 
front  choisis  dans  lesémoUients,  soit  cataplasmes,  soit  lotions  ;  les  pommades  sou-, 
lies,  les  bains  sulfureux,  seront  sévèrement  proscrits.  On  vient  de  voiries  heureux, 
#M8  qu*on  peut  obtenir  de  l'emploi  de  h  pommade  au  calomel, 

T  Traitement  de  l' impétigo  chronique.  Le  traitement  de  ïimpétigoclavnique^. 
^qtt*il  a  été  recommandé  par  les  auteurs,  se  compose  d'une  foule  de  médica-, 
ilMs  dont  il  serait  diflicile  d'apprécier  aujourd'hui  la  véritable  valeur.  Les  mer- 
oriaux,  les  acides,  les  alcalins,  etc.,  ont  été  vantés  tour  Ik  tour.  C'est  ce  qui 
ferive  toujours  dès  qu'il  ^'agit  d'une  maladie  de  la  peau  dont  la  durée  se  prolonge. 
Ok  cherche  sans  cesse  des  moyens  nouveaux,  on  ne  réussit  pas  le  plus  souvent, 
^fon  ne  (ait  que  trahir  les  embarras  d'une  théra{)eutique  généralement  incertaine 
«impuissante.  Je  me  bornerai  à  consigner  ici  ce  qui  m'a  paru  le  plus  important 
I connaître  pour  la  guérison  de  cette  affection. 

Les  bains  et  lis  douclies  de  vapeur,  en  détachant  les  croûtes  et  en  changeant  le 
■ode  de  vitalité  des  tissus,  suffisent,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  pour  procurer 
ne  terminaison  favorable. 

11  est  souvent  nécessaire  de  remplacer  les  bains  de  va|)cur  par  les  bains  alcalins. 
Il  nrtout  par  les  baim  sulfureux.  Ceux-ci,  presque  toujours  nuisibles  k  l'état  aigu, 
trouvent  ici  leur  application  la  plus  heureuse.  Des  faits  nombreux  prouvent  que 
kl  eaux  d'Ënghien ,  £aux-Bonnes ,  de  Cauterels,  de  Barcges,  etc. ,  ont  une  effi- 
cacité réelle  dans  cette  maladie.  Ces  eaux  sont  administrées  tant  à  l'extérieur  qu'à 
Tmlérieur. 

H.  Cazenave  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  bains  de  mer  oot  été 
ittfîs  de  bons  résultats,  et  Bateman  regarde,  pour  lès  formes  sèches  de  V impétigo, 
Tnage  des  eaux  d'Barrofligate  comme  le  remède  le  plus  efficace. 

L^  lotions  alcalines,  les  lotions  d*eau  ncidulêc,  et  en  particulier  avec  Yacide 
^rachlorique,  ont  parfois  contribué  puissamment  à  la  guérison  d'aociçus  jq|pé- 
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tigoSb  Dans  cescas  aussi,  on  a  obteDo  des  atantagM marqués  ea  pronmaiit  sor  la 
sariiKe  malade  on  pinceau  trempé  dans  un  acide  affaibli  oo  une  solution  étendue 
de  nitrate  d'argent.  Cette  légère  cautérisation  doit  être  soirie  nnmédîatemeot 
d'une  aspersion  d'eau  simple,  afin  de  modérer  Fénergie  du  caustique. 

M.  Rayer,  dans  les  cas  où  Timpétigo  est  borné  à  une  petite  surface,  dît  s*étre 
servi  a?ec  avantage  de  la  pommade  suivante  : 

^Protooîlrate de  mercure  .  l,30grim.  |  Axonge 30  gram. 

Un  ceruin  nombre  d'impétigos  qui  avaient  résisté  à  l'emploi  d'une  foule  de 
moyens  ont  cédé  promptement,  entre  les  mains  de  Biett,  de  MM.  Rayer,  Gaie- 
nave,  à  l'usage  des  préparations  arsenicales,  et  notamment  à  la  solution  de  Pear- 
son^  dont  voici  la  formule  : 

7  Anéniate  de  soude  cristallise  0,05  gram.  |  Eau  distillée 3S  gram. 

Dose  :  chez  les  adultes,  20  gouttes  dans  la  journée,  daos  un  verre  d*eau  sucrée. 

Rîett  employait  la  solution  suivante  : 

Tf,  Arsënlate  d*ammoiiiaqne.     0,20  gram.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  12  gouttes  i  2  et  même  4  grammes  et  plus,  progressivement,  et  avec 
prudence. 

On  ne  saurait  trop  recommander  au  praticien  d'être  résené  dans  Temploi  de 
ces  préparations  arsenicales,  dont  néanmoins  nous  ne  devons  pas  nous  priver,  car 
elles  réussissent  dans  des  cas  très  rebelles. 

Dans  V impétigo  larvalis  (croûtes  laiteuses],  M.  Cazenave  recommande  d'insisier  : 
sur  les  lotions  d'eau  tiède  et  de  lait  ;  chez  les  enfants  à  la  mameUe,  la  seule  médi-  l 
cation»  selon  hii,  consiste  à  conseiller  à  la  nourrice  de  faire  jaillir  du  lait  desm  i 
sein^  et  d'en  arroser  les  surfaces  malades.  Il  est  important  aussi  d'avoir  reoooif  I 
aux  bains  entiers  tièdes  et  émollients.  > 

M.  le  docteur  Don  Serapio  Escolar  (1)  emploie  contre  le  porrigo  larvalis  Vio-  l 
dure  de  soufre  â  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  la  manière  suivanie  :  ■ 

l*"  Tous  les  jours  prendre  à  l'intérieur  de  5  à  7  centigrammes  d'iodure  de  ■ 
soufre.  * 

2'  Faire  matin  et  soir  des  frictions  avec  la  |)oinmade  suivante  : 

if  AxoDge.  .   32  gram.  l  Essence  de  roses 6  goutCes. 

lodure  de  soufre 2  gram.  | 

Mêlez. 

3*  Un  purgatif  salin  chaque  semaine,  l'usage  du  lait  de  vache,  aaeiercîoe 
déré,  et  une  propreté  extrême  secondent  le  traitement. 

ARTICLE  U. 

ECTHYHA. 

WUIan,  après  avoir  classé  l'ectbyma  parmi  les  maladies  pustuleuses*  en  a 
plusieurs  variétés,  et  après  lui  Bateman  en  a  décrit  quatre,  qui  sont  :  i*  Vecthym 
vulgare^  2*  Vecthyma  infantile^  3"  Yecthyma  luridum  et  Vec(hyma  cachectioai' 

{%)  Jûurm.  ât  méâ  et  de  rhirnigie  pratiques,  octobre  1847. 
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CesdislinclioDs  odI  été  rejetées  par  Bietl  (1),  qui  ne  les  trouve  fondées  que  sur 
des  circoDsiances  accidentelles.  Âlibert  avait  étudié  à  part  Vecthyma  aigu  et  Vec^ 
thyma  chronique  (2),  et  M.  Rayer  (3)  a  adopté  la  même  division.  C'est  aussi 
celle  que  nous  suivrons  en  présentant  Thistoire  de  cette  maladie,  sur  laquelle 
M.  Cazenave  (4)  a  publié  des  recherches  pleines  d'intérêt. 

§  X.  —  X>éfinîtioii  ;  synonymie  ;  fréqiienoe. 

On  désigne  sous  le  nom  d'ecthyma  une  inflammation  de  ta  peau  caractérisée  piv 
des  postules  phlyzacîées,  larges,  arrondies»  ordinairement  discrètes,  à  base  dure, 
enflammée,  auxquelles  succèdent  des  croûtes  brunes,  épaisses,  laissant  après  leur 
chute  une  empreinte  rouge  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  ou  bien,  ce  qui 
est  plus  rare,  une  véritable  cicatrice. 

L'ecthyma  désigné  par  Âlibert  (5)  sous  le  nom  de  phlyzacia^  et  sous  celui 
à'Epinyctis  par  Sauvages,  Vogel,  etc.,  est  une  maladie  assez  commune.  J*ai  si'^ 
goalé,  en  parlant  de  la  gale,  une  complication  fréquente  de  cette  affection,  qui 
consiste  daus  le  développement  des  pustules  d'ecthyma. 

S  XX.  ^  Oaatei. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Aucun  âge  n*est  ^  Tabri  de  Tecthyma,  aucune  constitution  n*en  est  exempte  ; 
mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  l'observer  chez  les  individus  affaiblis  par  les 
ÙLÛfçaeSt  par  les  maladies,  chez  les  vieillards  débiles,  en  un  mot  chez  tous  les 
sojels  dont  la  constitution  a  reçu  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 

La  misère^  la  malpropreté^  les  chagrins,  la  débauche ,  ont  la  même  action  sur 
le  développement  de  Tecihyma.  Les  hommes,  qui  en  sont  plus  fréquemment  at- 
teints que  les  femmes,  n'ont  probablement  ce  privilège  que  parce  qu'ils  se  trou- 
vent plus  souvent  qu'elles  sous  ces  fâcheuses  influences. 

Selon  Bielt,  l'automne  et  l'hiver  paraissent  les  saisons  les  plus  propres  à  faire 
naître  ces  affections.  Après  certaines  fièvres  éfuptives,  les  varioles  surtout,  on  voit 
souvent  des  éruptions  successives  de  pustules  d'ecthyma  qui  prolongentxla  conva- 
lescence. 

2*"  Causes  occasionnelles. 

Certaines  applicatiorts  etnplastiques,  des  frictions  irritantes,  par  exemple  avec 
C Imite  de  croton  ou  avec  le  tartre  stibié  déterminent  les  pustules  phlyzaciées 
de  l'ecthyma.  En  substituant  les  lotions  aux  frictions  graisseuses  dans  le  traitement 
de  ta  gale,  on  constate,  suivant  la  remarque  de  M.  L.egendre,  que  cette  éruption 
se  complique  plus  fréquemment  d'ecthyma. 

■  Une  cause  assez  fréquente  d'ecthyma,  et  qu'il  faut  considérer  comme  cause 
locale,  c'est,  dit  M.  Cazenave,  la  présence  d'une  autre  éruptiofi  qu'il  vient  compli- 
quer sans  l'intervention  du  traitement.  Je  citerai  encore  la  gale  elle-même,  qu'il 
m  fréquent  de  voir  accompagnée  de  pustules  ecthymoïques,  alors  que  les  malades 

(1)  Diei,  de  méd,,  t.  XI.  art.  Ecthyma,  1835. 

(t)  MtomograpMe  du  dermat.;Vàri9,  1832. 

13)  Traité  théorique  et  pratiqué  de*  maladies  de  la  peau, 

(4)  Annales  des  maladies  de  la  pran  et  delà  syph,,  t.  I,  f  si  t. 

(6)  Loc.  cit. 

y.  U 
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u'avsûcttt  encort  rienr  fait  pour  h  combattre  ;  c'est  cette  gale»  du  reilc,  q«*Akîbcri 
a  décrite  sous  le  nom  de  gale  pustuleuse. 

■  Il  faut  ccpeodaut  certajues  cooditions  particulières  pour  déterminer  la  prteKi 
de  pustules  phlyzaciées  compliquant  une  autre  maladie  de  la  peau;  'A  faut  jurtig 
que  celle-ci  ait  élu  puissamment  excitée^  et  principalement  d*uae  cerlaÎBe  laçoi' 
Ainsi  ce  u*cst  pas  l'impétigo,  par  exemple,  qui  se  complique  plus  ordioaîreom 
de  Teclhyma,  bien  que  ces  deux  éruptions  semblassent  se  rapprocher  d  prim 
par  la  nature  et  la  forme  pustuleuse  ;  mais  ce  sont  les  maladies  accooipagiiéf 
de  prurit  ;  et  c'est  à  cetie  dernière  condition  que  je  n*héaite  pa9  ^  altribw 
la  fréquence  de  Teclhyma  avec  la  gale.  Après  celte  dernière  affectioii,  ce  aont  in 
maladies  papuleuses,  k  prurigo  et  le  lichen,  avec  lesquclles  on  obserfe  le  pkissMi' 
vent  les  pustules  d*ecthyma.  • 

Telles  sont  les  causes  de  Tecthyma  ;  comme  on  le  voit,  elles  agissent  de  dcoi 
manières  :  ou  localement,  ou  généralement  en  affaiblissant  la  constitution. 

^  ZIX.  —  SyroptAmet. 

i"*  Ecthyina  aigu.  Assez  rare  au  tronc,  Tectliyma  aigu  se  développe  habituelle- 
ment aux  bras  et  aux  mains. 

L'éruption  apparaît  sous  forme  de  points  rouges  assez  nettement  circonscrits; 
elle  est  annoncée  par  une  douleur  souvent  vive  et  piquante  s'accompagnant  d*iii 
sentiment  de  cuisson.  Au  centre  de  ces  petites  plaques  s'élève  bientôt  une  peiîM 
collection  d'un  liquide  ordinairement  purulent  dès  le  début,  et  quelquefois  bér»- 
purnlent.  Cette  collection  purulente,  entourée  d'une  aréole  d'un  rouge  i*i/«  con* 
situe  ce  qu'on  ap|)elle  une  pustule  p/tlt/zaciée,  à  cause  de  sa  largeur  et  de  son  ^ 
de  saillie.  En  eiïet,  dans  certains  points,  à  la  |)aume  des  mains,  par -exemple,  rfp- 
derme  paraît  ik  pHiie  soulevé. 

Une  fols  formée,  la  pustule  reste  intacte  pendant  quelques  jours,  ct«  ce  qui  esl 
digne  de  remarque,  quelquefois  plus  d'une  semaine;  puis  le  liquide  qu'elle  ren- 
ferme se  coagule  et  se  convertit  en  une  petite  crofife  brunâtre  peu  épaisse  et  asKi 
adhérente.  Si  la  pustule  est  rompue  avant  la  formation  de  la  croAte,  on  aperçoit 
une  petite  carité  dont  le  fond  est  rouge,  conune  excorié.  A  ta  chute  de  la  croûte, 
le  derme  conserve  une  empreinte  violacée  qui  persiste  longlem|}s. 

L*éniplion  des  pustules  d*ecthyma  est  ordinairement  successive  et  ne  détermim 
aucun  mouvemcfU  fébrile.  Los  symptômes  locaux ,  bien  qu'ils  annoncent  l'inflaoi^ 
mation  du  deime,  sont  en  eiïet  trop  faibles  |)our  qu'nn  aussi  («tit  nombre  d< 
pustules,  se  développant  à  la  fois,  puisse  produire  le  moindre  trouble  général 
Parfois  cependant  les  choses  se  passent  un  peu  différemment,  ce  qui  tient  aux  cir- 
constances suivantes: 

Quelquefois  les  pustules,  au  milieu  de  leur  développement,  paraiaeni  être  li 
siège  d*un  mouvement  fluxionnaire :  elles  augmentent  de  largeur  et  de  faillie  f 
ressemblent  assez  bien ,  dans  ces  cas,  ^  certaines  bulles  de  pemphîgus. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  l'éruption  est  sinuiltanée  et  précédée  de  ê^mptùm 
généraux,  tels  que  malaise,  mouvement  fébrile,  etc.  Alors  les  pustules,  discrètes 
plus  petites,  réi^andues  sur  une  surface  plus  ou  moins  large,  suivent  ensembb  le 
diverses  phases  de  l'éruption.  Kn  général,  celle-ci  est  doulonrcuseet  s'accompagw 
d'un  gonnement  comme  éry  sipélateux  des  surfaces  affectées. 


BCTHTIIA.   ^  DUGMOSTIC,  PiONOSTIC.  iH 

2*  Fcihyma  cAroni^.  PIqs  fréquent  que  l'ecthyma  aigu,  Tecthyma  cbrooique  a 
pour  siège  de  prédilectioii  les  membres  inférieurs;  ses  pustules»  plus  rares,  quel-* . 
quefois  au  nombre  de  trois  ou  quatre  seulement,  sont  généralement  moins  cir- 
conscrites; elles  sont  aussi  plus  larges  que  celles  de  Tecthyma  aigu,  et  atteignent 
muvent  rétendue  d'une  pièce  d'un  franc  et  au  delà.  Lai  peau,  si^e  de  l'éruption, 
est  ï  peine  enflammée  ;  la  pustule  se  forme  avec  peine,  et  reste  quelquefois  Pasque 
et  pUssée,  perdant  en  saillie  ce  qu'elle  gagne  eu  étendue.  Varéole  qui  l'entoure 
fst  un  cercle  dont  la  couleur  varie  depuis  le  rouge  pâle  jusqu'à  la  teinte  brune 
violacée  :  le  liquide  qu'elle  renferme,  ordinairement  peu  épais,  quelquefois  noi- 
riu^  ou  sanguinolent,  se  convertit  eu  une  croûte  le  plus  souvent  noirfttre,  parfois 
très  adhérente,  laissant  après  elle  une  excoriation  sanieuse,  puis  une  empreinte 
qui  reste  fongtemps  foncée:  une  véritable /^/tVe  cicatrice. 

C'est  cette  variété  d'ectbyma,  comme  le  (ait  remarquer  M.  Rayer,  qu'on  ren- 
conu*e  chez  les  enfants  faibles,  mal  nourris  ou  convatocents  do  variole  (eàthyma 
infatuile)  :  dans  ces  cas,  les  pustules  sont  ordinairement  peu  volumineuses. 

§  TV.  —  BCarehc  ;  durée  ;  termâiMÛfon  de  la  maladie. 

En  général,  la  marche  de  l'ecthyma  aigu  est  subordonnée  au  développement  des 
pullules;  elle  est  plus  rapide  quand  l'éruption  s'accompagne  de  phénomènes 
iiilammatoires,  A  l'état  chronique,  l'affection  affecte  une  marche  essentiellement 
kote,  et  sa  durée  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années.  Vecthyma 
m^  a  ordinairement  une  durée  de  plusieurs  semaines ,  entretenu  qu'il  est  par 
rappiriUon  successive  de  nouvelles  pustules.  C'est  ce  qui  a  lien  quand  il  a  été 
fiôduit  par  une  cause  permanente  et  quand  il  accompagne  une  autre  affection 
cutanée. 

La  guérison  est  la  terminaison  habituelle  de  l'ecthyma. 


(  ▼.  —  Xiétioai  avatomiqoes. 

Bieit  avait  pensé  que  le  siège  des  pustules  était  dans  les  follicules  sébacés.  Pour 
IL  Caienave,  l'ecthyma  est  une  Inflanmiation  de  la  surface  de  la  peau ,  avec  tous 
Ks  caractères ,  et  dans  laquelle  sont  intéressés  plusieurs  des  éléments  de  cette 
membrane.  «  Il  y  a,  dit  ce  médecin  (1),  manifestement  douleur,  afflux  de  liquide, 
oongestion  sanguine,  fluxion  séreuse,  formation  de  pus.  >* 

$  ▼!«  —  Oiagaottic;  pronoeltc. 

Diagnostic.  Le  rupia,  que  nous  avons  décrit  dans  l'article  précédent,  est  la 
maladie  avec  laquelle  il  serait  possible  de  confondre  l'ecthyma,  et  c'est  sans  doute 
ce  qui  a  engagé  M.  Plumbe  à  proposer  de  réunir  en  une  seule  ces  deux  affections. 
Tout  en  reconnaissant  qu'on  les  rencontre  assez  souvent  dans  des  conditions  ana- 
loguest  «t  qu'io  début,  dans  cerUins  cas,  rares  néanmoins,  la  lésion  élémentaire 
parait  être  la  même,  on  doit  convenir  que  l'ecthyma  diffère  toujours  du  rupia  par 
m  iWpuetulfux  dès  le  commencement  du  soulèvement  épiderraiquc. 

On  ne  confondra  pu  non  plus  les  larges  pustules  phlyzaciées  de  l'ecthyma  avec 
b  petites  postules  de  Vimpetigo  et  les  pustules  ombiliquées  de  la  wriote. 

f{)  lor.eiU 


212  MALADIES  DB  LA  PEAU. 

La  seule  difficulté  et  la  plus  gra?e,  est  celle  qui  permet  de  confondre  redhjmi 
simple  {ecthyma  cachecticum)  avec  Yecthyma  syphilitique:  je  ren?oie  cedlapm- 
tic  à  rétnde  des  syphiitdes  où  il  trouvera  natureUement  sa  place. 

Pronostic.  L'ecthyma  ne  saurait  jamais  être  regardé  comme  une  affection  gme 
par  die-méme.  A  Tétat  aigu,  c'est  une  maladie  légère;  ^  Tétat  chronique,  3 in- 
dique un  état  de  faiblesse,  de  détérioration  de  Téconomie,  mais  par  lui-même  i 
n'ajoute  rien  à  la  gravité  du  mal. 

S  vu.  —  Traitement. 

Dans  V ecthyma  aigu^  quand  l'éruption  ne  consiste  qu*en  un  nombre  peu  coi' 
aidérable  de  pustules,  les  auteurs  conseillent  de  s'en  tenir  à  l'usage  des  délayais, 
des  bains  frais,  des  bains  d'eau  de  son^  et  à  prescrire  un  régime  doux  et  le  tepos. 

Si,  au  contraire,  chez  un  sujet  robuste,  Véruption  s'accompagne  de  fièvre,  i 
les  surfaces  où  elle  se  développe  sont  douloureuses  ou  fortement  enflammées,  oi  ] 
pratique  avec  avantage  quelques  émissions  sanguines,  et  les  bains  frais  sont  phs  ' 
fréquenunent  répétés.  Vers  la  fin  de  l'affection,  on  joint  h  ces  moyens  que^uo 
purgatifs  légers. 

Quant  à  Yecthyma  chronique,  le  médecin  doit  suivie  une  conduite  toute  ÛSK- 
rente,  et  l'état  général  sous  l'influence  duquel  l'affection  pustuleuse  s*est  dévehp* 
pée  doit  fixer  particulièrement  son  attention.  C'est  ainsi  que  chez  les  indîvito 
dont  la  constitution  est  affaiblie,  on  prescrit  un  régime  tonique  et  fortifiant  ;  l'usage 
des  amers,  des  ferrugineux;  quelques  bains  gélatineux  ou  alcalins.  Le  malade 
doit  être  en  outre  soumis  à  toutes  les  conditions  d'une  h3fgiène  bien  entendue. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  il  faut  surveiller  la  qualité  du  lait  qu*on  le« 
donne;  quelquefois  un  changement  de  nourrice  a  suffi  pour  obtenir  dans  Tétat  dt 
petit  malade  les  plus  heureuses  modifications. 

En  général,  dit  M.  Cazenavc,  l'éruption  par  elle-même  ne  réclame  l'empU 
à* aucun  topique  ;  il  y  a  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  les  excoriations  de 
mauvaise  nature,  qui  appartiennent  à  certaines  formes  de  l'ecthyma,  réclament 
l'application  de  certaines  pommades  astringentes,  ou  même  quelques  cautérisation 
légères  avec  le  nitrate  d* argent  ou  un  acide  étendu. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes,  et  qui,  chez  certains  vîel* 
lards,  sont  si  longues  à  cicatriser,  seront  favorablement  excitées,  selon  M.  Raytf, 
par  des  lavages  avec  des  décoctions  aromatiques,  ou  une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  ou  encore  en  les  saupoudrant  de  crème  de  tartre. 
Ce  traitement  bien  simple  ne  demande  pas  d'autres  détails^ 

ARTICLE  IlL 

PORRIGO  {teigne). 

11  n'est  point  de  partie  de  lar  pathologie  cutanée  qui  ait  ofiert  jusqu'à  nos  jovs 
plus  de  confusion  que  celle  dont  je  vais  m'occuper.  Sous  le  nom  de  porrigo  et 
sous  le  nom  de  teigne  qui  lui  correspond  exactement,  on  a  décrit  nne  amUtiit 
d'affections  diverses,  qui  n'avaient  de  commun  que  leur  siégCt  ^  dont  j*ii  tm  défà 
occasion  de  signaler  quelques  unes.  Les  travaux  de  Biett  et  de  M.  Gtteoavesonl 
ceux  qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  ce  point  obscur.  Grâce  à  eux,  on  peut  aojonr- 
d'hui  donner  le  nom  de  porrigo  ou  de  toigne  à  une  espèce  distincte,  et  raMer  les 
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utres  afieclions  da  cuir  chevelu  avec  les  affections  du  même  geurCt  qîKriqoe  le 
i^e  sdt  différeot* 

Les  Grecs  reconnaissaient  cinq  espèces  de  porrigo.  Guy  de  Chauliac  admettait 
gaiement  cinq  formes  de  teigne  dont  voici  Ténumération  :  Ti$iea  favoia,  T. 
îcosa^  T.  medosùt  T,  vberosa,  T.  lupinosa.  Alibert,  au  commencement  de  ce 
iècle,  décrivit  cinq  espèces  de  teigne  qui  sont  les  suivantes  :  teignes  muqueuse^ 
larfïtracee,  amtanCacée,  granulée^  faveuse.  Wlllan,  en  adoptant  la  dénomination 
le  porrigo,  en  établit  les  six  variétés  suivantes  :  porrigo  larmlis^  furfurans^  lupi- 
\osa^  scutulata,  decalvans,  favosa. 

Ce  court  exposé  suffit  pour  donner  une  idée  de  la  confusion  que  je  viens  de 
iignaler  :  à  Taîde  d'une  observation  attentive,  on  a  écarté  du  groupe  des  teignes 
les  maladies  qui,  je  le  répète,  n*ont  rien  de  commun  que  le  siège  et  qui  diffèrent 
par  leurs  caractères  essentiels.  A  l'article  Impétigo^  j'ai  fait  voir  qu'il  fallait 
rattacher  à  ce  genre  les  variétés  décrites  par  Wlllan  sous  les  noms  de  porrigo  lar- 
valis  et  de  porrigo  granulata  ;  de  plus,  le  porrigo  favosa  de  "Willan  n'est  qu'un  vé- 
ritable impétigo,  et  la  teigne  granulée  d'Alibert  est  une  variété  de  cet  impétigo 
(impétigo  granulata).  Cette  judicieuse  éliminatidn,  commencée  par  Biett,  a  été 
continuée  par  M.  Cazenave,  qui,  dans  un  article  aussi  remarquable  par  son  esprit 
de  critique  que  par  la  clarté  de  l'exposition  (1),  a  établi  d'une  manière  précise  le 
sens  des  mots  teigne  et  porrigo,  et  déterminé  la  maladie  qu'ils  devaient  désormais 
désigner. 

Selon  M.  Cazenave,  il  faut  réserver  le  nom  de  porrigo  (ou  de  teigne^  si  Ton 
Toalait  conserver  cette  dénomination)  à  une  affection  spéciale,  caractérisée  par  sa 
nature  contagieuse,  ses  pustules,  ses  croûtes  et  sa  tendance  à  produire  l'alopécie. 
A  ce  titre,  M.  Cazenave  rejette  du  genre  porrigo  le  porrigo  scutulata  de  Willan» 
OQ  ring^a)orm  des  Anglais,  qui  n'est,  selon  lui,  que  la  variété  d'herpès  qu'il  a  dé- 
crite sons  le  nom  d* herpès  tonsurant  (2).  Il  en  écarte  également  le  porrigo  decal^ 
tans,  .maladie  distincte,  bien  différente  d'ailleurs,  et  qui  n'est  que  le  vitiligo  du 
cuir  chevelu. 

$  X.  —  Défiaîtîon;  synonymie;  fréqncnee. 

Le  porrigo  (ou  teigne)  est  une  inflammation  spéciale  du  cuir  cbevehi,  conta- 
gieuse, caractérisée  par  de  petites  pustules  jaunes,  enchâssées  d^s  Fintérieur  de 
la  peau,  se  convertissant  de  bonne  heure  en  croûtes  d'un  jaune  particulier,  dé- 
primées en  godets,  et  tendant  spécialement  à  produire  une  alopécie  permanente 
(Cazenave). 

Le  porrigo,  tel  que  je  viens  de  le  définir,  se  trouve  désigné  dans  les  auteurs  par 
(liflërentes  dénominations  :  c'est  le  porrigo  lupinosa  de  Willan  ;  le  porrigo  favosa 
de  quelques  médecins  modernes;  la  tinea  lupinosa  de  Guy  de  Chauliac,  la  teigne 
faveuse  de  M.  Mahon,  la  vraie  teigne,  le  favus  de  M.  Rayer.  Cette  dernière  ex- 
pression vient  de  l'aspect  remarquable  de  la  pustule  qui  forme  une  croûte  jaune» 
oftrant  une  dépression  centrale,  ce  qui  lui  donne  une  certaine  ressemblance  avec 
les  alvéoles  d'une  ruche  à  miel.  C'est  aussi  d'une  ressemblance  des  pustules  avec 
les  semences  du  lupin  que  lui  vient  le  nom  de  jwrrigo  lupinosa. 

(1)  Diel.  dé  méd„  t.  XXIX,  art.  Teigne  ;  Paris,  1814. 
(t)  Y€j,Vutie\t  Herpès^ 
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Rédaite  aax  limites  que  je  viens  de  lai  assi^er,  et  n'emiMrasiiiit  ph» ,  pir  CM- 
séquent,  la  plupart  des  nombreuses  affections  comprises  sous  les  votttÈ  génêriqoCs 
de  teigne  et  do  porrigo,  Taffection  dont  Je  m'occupe  ne  laisfte  pis  d*étre  oâe  m- 
Itdie  assea  fréquente,  maii  des  travaux  nouveaux  sont  néceailîres  pour  fCiHr 
avec  prédaion  son  degré  de  fréquence. 

SU.*—  Oaaies. 

i*  Causes  prédlipoiantes. 

Le  porrigo  s*observe  à  tous  les  âges;  cependant  il  se  développe  puticolièreacit 
dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse.  Aucun  sexe^  aucune  saison  n'f  ptraîsMit  fd- 
disposer  plus  particulièrement  II  en  est  de  même  du  tempérameni  et  de  la  c«- 
Mtution.  Si  celle-ci  parait  faible  et  détériorée  chez  un  certain  nombre  de  teîgnm, 
il  faut  moins  regarder  cet  état  comme  une  cause  que  comme  un  eflét  de  la  malaie 
elle-même. 

A  ces  causes  j'ajouterai  la  misère^  la  malpropreté,  les  fatigues,  dont  il  est  im- 
possible d'apprécier  rigoureusement  rinfluencc  ;  et  V hérédité ^  qui,  nns  no»  Un 
beaucoup  mieux  connue,  a  paru  évidente  dans  un  certain  nombre  de  ca^ 

2*  Causes  occasionnelles. 

Biett,  dit  M.  Cazenave,  citait  dans  ses  cours  plusieurs  faits  qui  étaUissettt  la  fmr 
sibilité  du  développement  spontané  du  favus  sous  Tinfluence  de  grandes 
tioM  morales. 

Le  porrigo  est  essentiellement  contagieux  :  ce  mode  de  transmisaioii  est 
par  la  plupart  des  médecins  modernes,  et  entre  autres  par  Bieil,  MM.  Rayer«  Ot 
zenave,  etc. ,  etc.  La  contagion  s'opère  par  le  contact  immédiat  ou  par  det  oliîili 
ayant  servi  k  des  individus  malades,  tels  que  bonnets,  linge,  éponges,  peigye,  rk.; 
ces  faits  sont  faciles  à  apprécier  quand  les  enfants  sont  réunis  en  grand  nonhft 
comiue  dans  les  pensions,  les  hôpitaux.  «  Il  en  est  de  la  contagion  da  favos.it 
l^f.  Uayer,  comme  de  celle  de  plusieurs  autres  maladies  transmissiblos  par  contact 
ou  inoculation  ;  Tapplicatiou  des  croûtes  du  favus  sur  la  peau  n'entratne  pas  coi- 
stamment  l'inoculation  de  cette  dégoûtante  éruption.  •  Les  travaux  des  micnv- 
graphes  modernes  tendent  à  donner  une  explication  très  simple  de  la  contagiM 
de  la  maladie,  puisque,  suivant  leurs  recherches,  elle  est  constituée  par  une  végf- 
Ution  qui  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mais  nous  verrons  pins  kmi  et 
qu'il  faut  penser  de  cette  manière  de  >olr. 

§  XIX.  —  BymptAmes. 

Au  débutt  le  porrigo  apparaît  sous  forme  de  pustules  extrêmement  petiio,  wt 
dépassant  pas  le  niveau  de  la  peau,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elles  sont  comae 
enchâssées;  elles  sont  d*un)af/ne  remarquable,  comme  safranées,  et  toojoon  dki 
sont  traversées  par  un  cheveu.  Liquide  au  commencement,  la  matière  qu'elles 
renferment  se  amcrcte  rapideinnif,  et  donne  lieu  à  des  croûtes  qui  de  prte 
abord  offrent  un  caractère  particulier  et  qu*on  i)eut  regarder  comme  oo  sigM 
pathognomnniqtœ  de  la  maladie. 

U  croiUe  favcuse,  à  |)cinc  formée,  présente  une  dépression  ceitlrt/e,  qsm 
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toujours  reconnaître  à  la  loupe,  mu  vent  même  h  rœil  nu.  Â  mesure  qn'dle 
Weloppc,  sa  dépression  augmente;  elle  devient  de  plus  en  plus  prononcée,  et 
d  la  forme  d*un  godet.  Ordinairement  traversée  par  un  cheveu,  elle  offre  une 
^ur  Jaune  déplus  en  plus  foncée;  son  volume,  très  petit  d*abord,  peut  acqué- 
isqu*à  2  centimètres  de  diamètre. 

nsi  formées ,  les  croûtes  faveuses  affectent  diverses  dispositions.  Tantôt  iso^ 
distinctes,  elles  se  développent  sans  se  confondre  et  offrent  chacune  le  type 
lit  du  favus;  tantôt  confluentes,  elles  se  touchent  et  se  confondent  par  leurs 
s  et  donnent  naissance  à  des  plaques  jaunâtres  où  Ton  ne  retrouve  plus  la  forme 
idie,  mais  bien  une  foule  de  dépressions  alvéolaires  correspondant  chacune 
e  postule  primitive.  Quelquefois  les  croûtes,  comme  réunies  eu  une  seule,  de 
mtcnt  plus  que  par  places,  et  sur  les  bords,  la  forme  ronde  et  la  dépression 
:iéristique.  Souvent  adhérentes,  elles  deviennent  d*une  sécheresse  remarqua- 
pulvéni lentes,  et  tombent  au  moindre  frottement.  Cet  état  se  rencontre  chez 
idividus  affectés  depuis  iongtem|)s  de  porrigo,  et  qui  ont  négligé  toute  espèce 
lins.  £ii  pareil  cas,  la  tôte  exhale  une  odeur  nauséabofide,  qu'on  a  comparée 
le  de  l'urine  de  chat  ;  en  outre  les  croûtes  ont  perdu  leur  couleur  jaune  habi« 
e  ;  elles  sont  d'un  blanc  sale  ;  c'est  ^  peine  si,  à  travers  celte  couche  épaiw, 
oit  percer  quelques  cheveux  grêles,  comme  lanugineux. 
f/rèê  la  chute  des  croûtes,  on  aperçoit  de  légères  érosions:  la  peau  est  rouge, 
ide  ;  mais  bientôt  apparaissent  de  nouvelles  pustules  qui  donnent  lieu  k  des 
tes  nouvelles.  ■  Cette  circonstance,  dit  M.  Cazenave,  est  importante  à  noter, 
]u'elle  sépare  complètement  le  favus  de  Vimpetigo  :  dans  ce  dernier,  en 
,  les  croûtes  se  reforment  par  un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  mais 
qu'il  y  ait  besoin  de  l'apparition  de  nouvelles  pustules.  •  Cette  remarque, 
ée  sur  une  observation  exacte,  a  une  grande  valeur  nour  le  diagnostic, 
alopécie,  qui  est  un  effet  constant  de  Taffoction  faveuse,  offre  ici  un  caractère 
cuiier  :  c'c«t  celui  d'être  incurable.  Après  la  disparition  des  croûtes  dans  les 
ts  dégarnis  de  cheveux,  la  peau  ne  présente  plus  cet  aspect  bleuâtre,  cette 
îseur,  celle  souplesse  qu'elle  a  à  son  état  normal  ;  elle  a  tous  les  caractères 
e  véritable  cicatrice, 

(1  prurit  souvent  incommode,  quelquefois  tcnemcnt  intense  que  les  malades 
ichirent  la  peau  avec  les  ongles,  accompagne  le  porrigo.  Les  enfants  qni  en 
atteints  ont  souvent  la  tête  pleine  de  poux.  Des  excoriations  douloureuses  du 
chevelu,  et  l'engorgement  lymphatique  du  cou  sont  fréquemment  la  consé- 
ice  de  la  maladie. 

;  porrigo  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  généraux  dignes  d'être  notés  ; 
on  a  MMivent  signalé  un  arrêt  de  développement  physique  et  moral  chex  les 
Mus  atteints  de  la  teigne.  Cependant  ce  point.de  l'histoire  du  favus  demande- 
de  nouvelles  recherches. 

Afin ,  je  dirai  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  porrigo  anciens,  des 
lents  dus  à  des  complications.  En  s'ajoutant  au  favus,  ces  complications, 
le  plus  souvent,  consistent  en  des  éruptions  d*eczéma ,  à' impétigo,  de  piVy- 
if f  aggravent  nécessairement  l'état  du  malade  et  obscuixissent  parfois  le  dia- 
tic. 
e  siège  ordinaire  du  porrigo  est  au  cuir  chevelu  ;  cependant  on  reaooatre  aussi 
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des  pustules  faveuses  sur  tous  les  points  du  corps  où  il  existe  des  poils.  M.  Caie- 
nave  a  observé  plusieurs  cas  où  leporrigo  était  générai. 


$  TV,  —  Marche  ;  durée  )  temûnaison  de  la 

Le  porrigo  affecte  une  marche  continue  ;  à  la  chute  des  croûtes,  il  se  fait  une 
éruption  de  nouvelles  pustules  qui  prolonge  ainsi  et  entretient  le  mal. 

Le  favus  a  une  durée  indéterminée  :  il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus 
adultes  affectés  de  cette  maladie  depuis  les  premières  années  de  leur  vie.  La  gué- 
rison,  qui,  dans  ce  cas,  n'a  lieu  qu*au  prix  d'une  alopécie  au-dessus  des  ressources 
de  l'art ,  est  une  terminaison  rare  du  porrigo  abandonné  à  lui-même;  c*est  à  un 
traitement  long  et  minutieux  que  cet  heureux  résultat  est  dû  le  plus  souvent. 

§  ▼.  — -  Utîons  anatoinî<|uef . 

Différentes  opinions  ont  été  été  émises  sur  le  siège  anatomique  du  favus.  Dnn- 
can  et  Baudelocque  le  plaçaient  dans  le  bulbe  pileux  ;  d'autres  le  regardaient 
comme  une  lésion  des  follicules.  Aujourd'hui  on  admet,  avec  MM.  Letennenr  (1) 
et  Cazenave,  que  le  favus  a  son  siège  à  l'extrémité  du  conduit  pilifère,  de  cette 
gaine  qui  envdoppe  et  accompagne  le  poil  depuis  le  bulbe  jusqu'à  sa  sortie.  En 
effet ,  si  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  bulbe  lui-même,  il  y  aurait  atrophie 
primitive  du  cheveu ,  et  l'observation  apprend  que  c'est  le  contraire  qiil  a  lieu. 
L'alopécie  qui  survient  est  due,  non  à  la  destruction  radicale  du  cheveu,  maïs  as 
travail  d'oblitération  qid  s'oppose  à  sa  sortie  du  conduit  pilifère,  et  apporte  in 
obstacle  mécanique  à  son  développement  à  Tcxtérieur. 

Je  ne  dirais  rien  de  la  nature  du  favus,  si,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Gmby  (3), 
dans  des  recherches  intéressantes,  n'eût  avancé  que  le  porrigo  n'était  autre  chose 
qu'un  parasite  appartenant  à  la  famille  des  cryptogames.  M.  Caxenave,  qui  a  dis- 
cuté ce  point  avec  beaucoup  de  soin ,  a  regardé  cette  opinion  comme  înadmianble  : 
il  s'est  fondé  sur  la  marche  et  le  développement  du  favus,  qui ,  en  effet ,  Il  hnl  k 
reconnaître,  offre  une  série  de  phénomènes  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  pm- 
ductioiis  parmi  lesquelles  M.  Gruby  voudrait  ranger  le  porrigo. 

§  ▼/•  —  Dîagnottîe  )  pronostie. 

Diagnostic.  En  se  rappelant  les  traits  principaux  de  la  description  que  non» 
avons  donnée,  il  sera  presque  toujours  facile  d'arriver  au  diagnostic  du  favos. 

Si  on  l'observe  à  l'état  pustuleux  et  au  début,  on  retrouvera  cette  petite  pustule 
jaune,  comme  safranée,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau  où  elle  est  cooune 
enchâssée,  et  déprimée  à  son  centre,  si  différente  de  la  pustule  d'impétigo^  sail- 
lante et  globuleuse.  D'un  autre  côté,  les  croûtes  rugueuses,  informes,  ambrées, 
mollasses  ou  verdàtres,  connue  déposées  à  la  surface  de  la  |)eau,  qui  apparticaneat 
à  l'éruption  impétigineuse,  ne  ressemblent  pas  à  ces  croûtes  du  porrigo  toujours 
sèches,  commme  soufrées,  quelquefois  d'un  jaune  gris,  présentant  la  déprcssîoa 
en  godet,  et  ordinairement  traversées  par  un  poil.  L*alopécie,  qui  accompagne 
constamment  le  favus,  sera  aussi  un  puissant  moyen  de  diagnostic 

(1)  Quelques  recherches  sur  le  ftious  ;  TlièMï.  Paris.  183fl. 

(2)  Mémoire  sur  une  régt^l.  qui  rotislitue  la  rrnie  teigne,  {Comptes  rendus  de  VAcmd.  éi» 
sciences,  1841.  t.  Mil).  —  Cil.  UoniN.  /><*«  régt'inux  qui  croissent  sur  l'homme  et  sur  let  a«i- 
maux}  Paris,  1847.  In-s,  fifç.  —  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu;  Pirte,  1S60,  p.  Ml. 
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Qaelqiiefoîs,  comme  nous  l'avoiis  d^à  dit,  ragglomération  des  croûtes  confon- 
es  entre  elles  rend  obscare  ou  indistincte  la  forme  caractéristique.  Dans  ces  cas, 
aodrait  attendre,  faire  tomber  les  croûtes,  et  le  développement  de  nouvelles 
stules  suivies  des  croûtes  faveuses  viendrait  lever  tous  les  doutes. 
Pour  compléter  le  diagnostic  du  porrigo,  je  me  contenterai  de  rappeler  com- 
;n  il  diffère  de  Veczémay  remarquable  par  sa  forme  squammeuse  et  f on  suintement^ 
du  pityriasis  caractérisé  par  une  desquauimation  sans  formation  de  croûtes.  Je 
lYoie,  pour  plus  de  renseignements,  aux  articles  qui  concernent  ces  maladies. 
lant  ^u  porrigo  scutulata,  dont  j*ai  donné  Thistoire  et  le  diagnostic  sous  le  nom 
ïerpès  tonsurant,  on  doit  consulter  Tarticle  Herpès, 

Pronostic,  Si  Ton  songe  à  la  longue  durée  du  porrigo,  à  son  influence  sur  la 
Dstitutîon,  au  danger  de  sa  propriété  contagieuse,  à  l'opiniâtreté  avec  laquelle  il 
ûste  souvent  aux  agents  thérapeutiques,  à  Talopécie  qui  en  est  une  conséquence 
^vitable,  on  ne  saurait  s'empêcher  de  le  regarder  comme  une  affection  grave,  et 
I  réclame  toute  la  sollicitude  du  médecin.  Il  faut,  le  plus  promptement  possible, 
re  disparaître  une  maladie  qui  fait  pour  tout  le  monde  un  objet  de  dégoût  des 
jets  qui  en  sont  atteints. 

S  TIX.  —  Traitement. 

Si  la  méthode  que  j'ai  adoptée  dans  la  description  du  porrigo  m*a  permis  de  dé- 
indre  avec  quelque  clarté  cette  maladie  débarrassée  des  formes  pathologiques 
Ton  lui  attribuait  à  tort,  elle  m'est  encore  plus  nécessaire  peut-être  quand  il 
igit  de  présenter  le  traitement  de  cette  affection  rebelle.  Exposer,  à  l'occasion 
I  porrigo,  les  innombrables  médications  préconisées  dans  le  traitement  des  di- 
Tses  espèces  de  teigne,  ce  serait  vouloir  gratuitement  retomber  dans  la  confusion 
k  l'emploi  mal  défini  de  ces  deux  mots  a  jeté  la  science  jusqu'à  ce  jour.  On  ne 
uraît  évidemment  accepter  avec  quelque  confiance  la  plupart  de  ces  médicaments 
dîqués  contre  la  teigne,  quand  on  voit  ceux  qui  les  vantent  les  employer 
distinctement  dans  toutes  les  espèces,  et  par  conséquent  dans  des  affections 
ai  diffèrent  essentiellement  de  la  maladie  contagieuse  à  laquelle  j'ai  réservé  le 
)m  de  })orrigo.  Je  n'insisterai  donc,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moyens 
ai  paraissent  avoir  été  mis  en  usage  dans  l'espèce  que  j'ai  décrite,  c'est-à-dire, 
ins  le  porrigo  favosa^  la  teigne  faveuse^  la  vraie  teigne.  J'indiquerai  plus  rapide- 
ent  ceux  qui  ont  été  |)réconisés  d'une  manière  générale,  et,  ne  pouvant  pas 
mner  leur  degré  de  valeur,  je  laisserai  au  praticien  le  soin  de  se  décider  pour 
ur  emploi,  suivant  les  indications  qui  lui  paraîtront  ressortir  des  faits. 
Deux  indications  essentielles,  qui  consistent  :  l""  à  empêcher  la  formation  des 
xmtes,  2*  à  produire  l'épilation,  composent  la  méthode  le  plus  généralement 
nployée  aujourd'hui,  et  celle  dont  les  succès  sont  les  plus  nombreux.  Elle  est 
ndéc  d'ailleurs  sur  l'étude  anatomique  du  favus.  On  sait,  en  effet,  que  le  favus 
^e  à  l'extrémité  du  conduit  pilifère,  et  que  l'avulsion  du  cheveu  ôte,  pour  ainsi 
rc,  toute  prise  à  la  maladie.  «  J'ai  remarqué,  dit  I\l.  Cazenave,  à  l'appui  de  celte 
x^sition,  que  là  où  le  cheveu  avait  été  arraché,  il  ne  se  dévelop|)ait  que  des 
istules  simples.  La  guérison  du  porrigo  doit  donc  résulter  de  l'avulsion  des  poils 
ns  qu'il  y  ait  destruction  ou  altération  du  bulbe,  puisqu'au  bout  d'un  temps 
Mme,  la  maladie  doit  cesser  complètement  de  se  reproduire  faute  d'aliment  • 
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Caloiie,  L*enipkN  de  la  calotte^  affreux  tnoyen,  ibandooiié  aaj«urd*luii  à  eiise 
des  souffrances  atroces  qu*il  détermiae,  remplissait  ce  buL  Voici  en  quoi  il  coa- 
sistait  : 

Ou  étendait  sur  de  la  toile  le  mélange  suivant  : 

if  Farioe  île  seigle 125  gram.  |  Vinaigre  blanc iOOÔ  gram. 

Mettez  sur  le  feu,  et  agitez;  puis  ajoutez: 

'  Deulo-earbonate  de  cuivre  en  poudre 15  gram. 

Faites  bouillir  doucement  pendant  une  heure,  et  i^outez  : 

Poiï  noire ) . . ,  onar-m     ^^^  ^®  Bourgogne 180  gram. 

Résine jaaia^gram. 

Quand  toutejt  fbndu,  ajoutez  : 

Étblops  antlmonial  en  poudre 180  gram. 

Agitez,  puis  étendez  sur  le  linge. 

Après  avoir  préalablement  ramolli  et  fait  tomber  les  ct^ùtespar  dei  cataptofmei^ 
et  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  ras  possible ,  on  ai)pliquaîi  cet  em» 
plfUre  sur  le  cuir  chevelu^  cl  on  l'y  laissait  séjourner  et  sécher. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  on  r enlevait  brusquement  et  à  contre-poil ,  pob 
on  en  mettait  un  second,  que  Ton  arrachait  après  le  même  intervalle.  On  renou» 
vdait  ensuite  l'emplâtre  de  deux  en  deux  jout*s,  ayant  soin  de  raser  la  téie  lors- 
que cek  paraissait  nécessaire.  On  continuait  cette  opéraiion«si  cmelle  peodaat 
plusieurs  mois ,  et  chaque  pansement  enlevait  une  certaine  quantité  de  cbefevx. 

On  comprend  la  manière  d*agir  de  ce  moyen  barbare.  Tel  qu*il  vient  d'être 
décrit,  il  ne  saurait  être  employé  aujourd*hui.  Cependant  les  succès  qu'il  •  pro- 
curés sont  nombreux,  et  si  Ton  pouvait  le  modifier  de  manière  k  le  reodre  &rile» 
ment  supportable ,  on  aurait  tort  d*y  renoncer.  Or  c'est  précisément  ce  qu'ont  fût 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  car  les  modifications  qu'ils  y  ont  apportées  le  rend 
exempt  de  douleur  et  de  tout  inconvénient  Je  dois,  par  conséquent,  faire  con- 
naitre  ici  ce  moyen  qui  a  eu  de  très  bons  résultats  k  l'hôpital  de  Tour&  Voici  com- 
ment il  est  exposé  (1): 

•  La  substance  emplastique  dont  on  fait  usage  est  un  mélange  de  diverses  ré- 
sines, de  farine  et  de  vinaigre ,  dans  les  proportions  suivantes  : 


Farine  de  seigle i  10  gram. 

Poix  de  Bourgogne 121  gram. 

Poix-résine.. 96  gram. 


Résine  de  térébenthine. . .       48  gram. 
Vinaigre  blanc.  ^ 1,250  gram. 


»  Ces  pro|)ortions  ne  sont  pas  sans  doute  absolues.  Elles  peuvent  être  change 
suivant  telle  ou  telle  indication  particulière  ;  mais  ce  ne  sont  pas  celles  qu'on  em- 
ploie le  plus  communément,  et  qui  se  trouvent  dans  un  grand  nombre  de  fonno- 
iaires.  On  obtient  ainsi  un  mélange  de  couleur  jaunâtre,  brunissant  à  Tair,  de 
consistance  assez  molle  |)our  qu'on  puisse  l'étendre  très  facilement  comme  noe 
pommade  un  peu  épaisse. 

»  L'emplâtre  bien  préparé ,  on  coupe  de  petits  morceaux  de  toile  en  forme  de 
demi-côtes  de  melon,  de  véritables  triangles  isocèles  |)ar  conséquent,  et  d*oie 
grandeur  telle  que  leur  pointe  étant  placée  au  sommet  de  la  tête ,  leur  base 


{D  Dm  îrnit,  tl§  êa  teigne  fmr  i'rmpioi  de  la  cahth  (BnU,  fie  tMr.,  t.  XXXIV,  mai  !•«•). 
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rrive  à  ton  pourtour.  On  les  couvre  d'une  couche  un  peu  épaîMc  de  Temptàtrc 
akrtie.  On  coupe  alors  les  cheveux  bien  exactement,  ei,  pour  plus  de  facilité,  avec 
es  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  11  est  tout  à  fait  inutile  de  raser  la  tête.  Il  serait 
Dovent  impossible  ou  dangereux  de  le  faire.  On  appliqua  alors  sur  le  cuir  die- 
élu  les  morceaux  de  linge  recouverts  de  Templfttre,  en  ayant  soin  de  poser 
»ur  pointe  sur  le  sommet  de  la  tête,  en  sorte  que  tous  partent  du  même  point,  et 
[ue  leur  base,  formant  autour  de  la  tête  une  même  ligne  circulaire,  ils  constituent 
me  véritable  calotte  à  côtes. 

•  Pour  maintenir  les  pièces  de  Tappareil  exactement  appliquées,  on  placera  avec 
vantage  autour  de  la  base  une  bande  de  sparadrap  de  la  largeur  du  doigt  et  assez 
DOgae  pour  faire  une  ou  deux  fois  le  tour  de  la  tête. 

»  L'appareil  ainsi  formé  se  dessèche  bientôt  On  Tenlùve  tous  les  cinq  ou  six 
ours  pour  le  renouveler  exactement  de  la  même  manière.  Dès  que  les  cheveux 
grandissent,  on  les  coupe  et  avec  les  mêmes  précautions,  de  façon  è  les  maintenir 
instamment  bien  ras. 

•  L'appareil  s'enlève  ordinairement  sans  douleur,  ce  qui  se  comprend  très  bien, 
es  cheveux  ayant  été  préalablement  coupés.  Si  |X)urtant  on  produisait  le  moindre 
JraiUement  douloureux,  il  suflDrait,  pour  le  faire  cesser  bientôt,  de  mouiller  l'apiui- 
leil.  On  renouvelle  d'ailleurs  très  régulièrement  les  applications  jusqu'il  ce  que  la 
naladie  ait  complètement  disparu. 

•  Il  est  facile  de  voir  que  cette  médication,  maigre  l'analogie  qu'elle  a  avec  l'an- 
cieaiie,  en  diffère  pourtant  essentiellement.  Ici  point  d*arracheniei.t  violent  des 
cheveux;  tout  se  réduit  à  une  application  topique  médicamenteuse.  » 

M.  Samuel  Plumhe  avait  conseillé,  pour  éviter  les  affreuses  douleurs  de  la  ca- 
lotte, d'épîier  lê$  cheveux  un  à  un  à  iaide  de  petites  pinces.  Cette  opération , 
trop  longue  quand  le  lavus  est  un  peu  étendu,  est  elle-même  douloureuse  lorsque 
les  cheveux  adhèrent  encore  à  leurs  bulbes.  Elle  est  généralement  abandonnée. 

La  plus  célèbre  des  méthodes  épiiatoires,  et  sans  contredit  la  plus  avantageuse, 
comme  le  prouvent  ses  nombreux  succès,  est  celle  de  MM.  Maiion  fi*èrcs,  chargés 
du  traitement  des  teigneux  dans  les  hôpitaux.  En  voici  rcx()0sé,  emprunté  à 
31.  Rayer,  qui  en  a  donné  la  meilleure  description  : 

MÉTBODK   DES  PSÂRES  MADON. 

«  MM.  Mahon  commencent  par  covpet'  tes  cheveux  à  deux  pouces  du  cuir 
chevelu^  afm  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  facilement  avec  le  peigne;  ils  d^a- 
ckent  ensuite  les  croûtes  avec  du  saindoux ^  ou  à  Taide  de  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  ;  puis  ils  lavent  la  tête  avec  de  Veau  de  savon.  Ces  onctions  et  ces 
lotions  sont  répétées  avec  soin  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce  que  le 
cuir  chevelu  soit  nettoyé.  C'est  alors  que  commence  le  second  temps  du  traitement, 
qui  a  pour  but  d'obtenir  lentement  et  sans  douleur  l'avulsion  des  cheveux  sur 
tous  les  points  où  le  favus  s'est  dévelop|)é. 

»  On  fait  tous  les  deux  jours  des  onctions  avec  une  pommade  épilatoire»  Ces 
onctions  doivent  être  continuées  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  invétérée.  Las  jours  où  l'on  ne  met  pas  de  pommade ,  on  passe  à 
plusieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  Us  cheveux^  qui  se  détachent  sans  douleur. 


IM  SALAMIS  K  LA  PCAt. 


1|BiTipri«f  jwm  df  fri  piiiiiiiii.  am  Même  dm  ie$  ekneux,  wne  foispar 
f,  fmtlqme» pimttt*  éTame  jpcmirt  êpU&Umrt:  le  lodoBaio,  Ott  paae  k 
da»  fes  At%tm  smr  les  ponts  iml-rifT ,  et  Too  y  pntiqne  une  mmfdU 
imetkm  4Wfr  iafMSfmmâde  éifilnteif^.  Ces  ooctioBS  doireiil  Hre  cooliiioées  plos  m 
mmm\  iDngtempi,  seloo  la  gravité  de  h  nabdie. 

•  Ob  coÊâmmt  auâ  pendant  an  mois  oô  nn  mois  et  dcmL  On  remplace  al» 
la  pieiuiùe  pommade  épdatcire  par  aie  seconde  Caite  aiec  dn  mindoux  et  me 
f^Mfirt  *fÂ(ctoirt  yius  acfirt .  avec  laquelle  on  pratique  également  des  oncliw 
mr  isns  les  points  affectés,  pendant  quin»  joors  ou  u  mois,  sniiant  la  gratité  k 
la  maladie,  ^prcs  ce  terme,  on  ne  fiût  plus  ces  onctions  que  deux  fins  par  semaîM; 
jonqul  ce  que  les  rongeurs  de  h  peau  aîat  entièrement  dispara.  Les  jours  oàta 
ne  lût  pas  ua^  de  la  pommade ,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fo»  •  atirt 
soin  de  ne  pas  trop  apposer  le  peigne,  qu*on  imprègne  de  saindoux  ou  d*hinle.i 

M.  Caxenaf  e.  qui  a  expérimenté  une  foule  de  moyens,  nous  apprend  que  la  wkr 
tbodedeM31.Mab(west  celle  qu'il  a  Tue  réussir  le  plus  constamment  ;  au»  n'U- 
sile-t-il  p>s  à  formuler  son  opinion  sur  ce  traitement  de  la  teigne  de  la  maaiètt 
snifante  :  «  Il  e^t  évident  pour  moi  que  les  succès  de  cette  méthode,  dérivée  deh 
calotte,  sont  dus  à  Fépilation  d'alxxd .  et  essnite  aux  soins  minutieux  et  régoliai 
dont  les  frères  Mabon  entourent  les  miiidfT  qui  leur  sont  confiés.  Daos  cette  coi« 
TictioB.  j'ai  fait  procéder  depuis  quelque  temps  dans  mon  serrice  au  traitemeatè 
la  teigne  suivant  des  erreroents  analogues  :  ainsi  je  fus  oindre  et  saupoudrer  alM<* 
■atiremect  les  places  malades  avec  une  pommade  ou  une  poudre  épilatoire.  Il 
empb}ant  ce  moveo  avec  persévérance,  et  surtout  en  faisant  nettoyer  et  pdpv 
arec  soin  les  enfants,  j*ai  obtenu  des  résuluts  vraiment  remarquables,  mais  pisi^ 
cote  assez  nombreux  et  assez  complets.  *  Ce  ji^ement  d*un  médecin  ausâ  vuri 
dans  la  tbérapentiqoe  des  maladies  cutanées  noœ  donne  h  mesure  de  la  valeorfc 
la  méthode  épibtoire. 

La  ponunade  et  la  poudre  ^i>iiatùiret  des  frères  Mabon  sont ,  comme  on  ni, 
encore  un  secret;  elles  ont  pour  bases  des  préparations  akaUnes,  et  surtoot  h 
chams.  M.  Rayer  conseille  de  se  serrir  dans  le  même  but  de  la  pommade  suif  aile: 

XSoa»-rartk.<lf  |K4.oadf  5oiKk  I  à  Sçrain.     Ai04i^ 30 mu. 

Si  la  peau  est  enflammée,  il  veut  qu'on  la  lave  arec  h  solution  suivante  : 
^Soa»-<artK>iiatedepoUjss^..     8  çram.  .  Kjq tOOOgrain. 


Quant  aux  antres  méthodes .  la  plupart  consistent  dans  Temploi  des  mofOl 
journellement  mis  en  usage  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  qui  aftc- 
tent  h  peau  ou  le  cuir  chevelu.  >l.  f^aienave  dit  avoir  souvent  employé  arec  ini- 
tage  les  ^d^fiartcions  nlcitiÎH^s  pour  nettover  le  cuir  cherelu ,  les  domh»  pdftr 
rtM$et  légères ,  les  k4itms  m'tdvi'rff  soit  avec  le  vtnaigrt ,  soK  arec  Vacide  mtri- 
çiif,  soit  avec  Vitrîde  Ayf/nv^A/'rryw*^.  il  a  aussi  employé  sous  la  même  forme  II 
dissolution  de  ,<'i/,^îV  r/^  nV ,  de  ^nirre ,  de  Hitrttte  d'argent .  de  nMimê. 

Bieft ,  le  premier,  a  expériroecté  à  Tb^pital  Saint-Louis  irae  pommade  doat 
Têcdmre  d^  pmftt  faisait  b  basr  ,  et  il  a  obtenu  des  succès  remarqtnbieL  kptH 
avoir  employé  pendant  longtemps  les  émoUients  et  les  devins,  il  fainit  frieliQS' 
et  soir,  la  tête  du  malade  avec  la  pommade  snivanle  : 


PORElGO.(niGllB).  —  TiAITtMBNT.  2}1 

:f  lodon  de  mmSre 4  gram.  |  Axonge 30  gnm. 

M.  Cazenave  dit  avoir  souvent  recours  à  cette  méthode  avec  succès,  en  y  ajou- 
tant toutefois  Tusage  des  lotions  alcalines. 

A  cette  pommade  on  pourrait  enjoindre  une  foule  d*autres  qui  ont  été  vantées. 
Je  citerai  seulement  les  plus  accréditées,  celles,  par  exemple,  où  Ton  a  incorporé 
k  soufre^  k  calomel  ^  \  oxyde  de  manganèse  ^  \c  poivre^  la  suie^  Y  onguent  ci" 
trin ,  etc. ,  etc. 

La  cautérisation  a  été  préconisée  dans  le  traitement  du  porrigo.  Ce  moyen,  qui 
ne  saurait  convenir  quand  la  maladie  est  très  étendue  ,  ne  doit  être  appliqué  que 
partiellement  et  sur  des  surfaces  très  limitées.  On  comprend  à  quels  inconvénients 
pourrait  entraîner  Toubli  de  cette  précaution  dans  l'emploi  d'un  agent  aussi  éner- 
gique. D'ailleurs  les  preuves  qu'on  a  fournies  en  faveur  de  ce  moyen  ne  sont  en- 
core ni  assez  concluantes  ni  assez  nombreuses. 

he  traitement  par  Vacide  acétique ^  proposé  par  le  docteur  Wigan  (1),  doit  trou- 
ver place  icL  Voici  l'exposé  qui  en  a  été  fait  (2)  et  qui  suffira  pour  en  donner 
vue  idée, 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  WIGAN. 

Cette  méthode  consiste  d'ahord  à  raser  la  tête  en  laissant  subsister  un  cercle  de 
cheveux ,  si  toutefois  ils  n'offrent  pas  des  traces  évidentes  d'altération.  Le  docteur 
WigaD  emploie  ensuite ,  comme  moyen  explorateur,  Vacide  acétique  concentré , 
étendu  de  trois  parties  d'eau  ;  cette  première  application  a  pour  effet  de  rougir  la 
peau  dans  les  endroits  malades,  même  dans  ceux  qui,  au  premier  ahord,  paraissent 
parfaitement  sains.  Chacun  de  ces  endroits,  ainsi  devenus  rouges ,  est  humecté  au 
moyen  d'une  petite  éponge  fixée  au  bout  d'une  baguette  et  imbibé  d'acide  acétique 
concentré  pur.  A  la  suite  de  ces  cautérisations ,  il  se  fourme  une  escarre;  cette  es- 
carre augmente  de  volume ,  et  dès  qu'elle  est  complètement  desséchée ,  on  peut  la 
détacher^  en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  l'enlever  lorsque  la  peau  sous-jacente 
est  encore  à  vif.  Les  cheveux  poussent  ensuite  ;  si  cependant  ce  résultat  n'était  pas 
obtenu,  on  devrait  employer  d'autres  applications,  quoiqu'il  y  ait  des  inconvénients 
ï  les  répéter  trop  souvent 

Comme  on  le  voit,  le  traitement  du  favus  est  exclusivement  extérieur.  Cependant 
on  a  administré  à  l'intérieur  les  alcalis ,  les  sudori figues^  etc. ,  etc. ,  sans  qu'on 
poisse  déterminer  leur  valeur,  parce  qu'ils  ont  été  toujours  associés  à  une  médi- 
cation externe  d'une  efficacité  reconnue.  Toutefois  le  traitement  intérieur  sera  un 
poissant  auxiliaire  dans  les  cas  où  la  constitution  faible  ou  détériorée  devra  être 
sootenne  et  restaiu^  par  l'emploi  des  toniques^  des  amers,  des  feîTugineux,  d'un 
régime  fortîGant 

Tels  sont  les  moyens  principaux  employés  contre  le  porrigo  tel  que  nous  l'avons 
ît  ;  une  condition  de  leur  efficacité ,  c'est  un  usage  longtemps  continué. 


(1)  J&um.fAr  Kinderkrànkheiten  ,  mars  1844. 
(a)  JmnmUs  des  maiadieê  de  la  peau,  t.  î,  p.  362. 
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ARTICLE  IV. 

ACNÉ. 

Placé  à  tort  dans  les  affections  tuberculeuses  fiarWilbn  et  BateaMD«racaé, 
mieux  étudié  par  Biett ,  a  été  rangé  par  cet  auteur  dans  les  maladies  pustnleiMS. 
La  lésion  élémentaire  de  Facné  est ,  en  effet ,  une  pustule  ;  aussi  cette  manière  4i  ' 
\'oir  a-t-ellcété  adoptée  par  MM.  Rayer,  Cazena?e  et  Schedel,  qui  placentleiése 
du  mal  dans  le  follicule  sébacé.  Nous  décrirons,  avec  ces  derniers,  quatre  variélésli  ' 
Tacné  :  1^  Vante  simplex,  2*  Vacnesebacea^  3*ract)^  induraia^  U*  Vacne  roioctû,  ■ 
Cette  division  nous  permettra  d*exposer  d*une  manière  aussi  complète  qoe  po«ibli 
rhistoire  de  l'inflammation  folliculeuse  désignée  sous  le  nom  d'acné. 

i 

S  I.  —  Défiaitioo  ;  synonymie  ;  fré^foeDO*. 

On  peut  définir  Tacné  une  inflammation  ayant  son  siège  dans  le»  folUcalei  léta*  > 
ces  de  la  peau ,  et  caractérisée  par  la  présence  de  petites  pustules  isolées,  doM  b  i 
base  plus  ou  moins  dure,  d*un  rouge  foncé,  forme,  souvent  apm  la  dispariiiai 
de  la  p\istulc,  une  petite  tumeur,  dure,  circonscrite,  dont  la  résolution  ne  s*opèR 
que  lentement, 

L*acué,  tel  que  Tout  compris  ^illan  et  fiatenian,  correspond  k  la  couperoêe,  ï 
la  darire  pustuleuse  miliaire,  à  la  dmtre  pustuleuse  disséminée  d'Alibert;! 
répond  an  genre  gutta  rosea  de  Darwin  (zoonotniu)  et  au  genre  fosa  de  Cbiaropi 
qui  en  a  décrit  trois  espèces  sous  les  noms  de  rosa  vera,  rosa  discrcta^  dûm  Aor^ 
jelica.  Les  Latins  désignaient  aussi  Tacné  sous  le  nom  de  tarai. 

La  fréquence  de  Facné  est  un  fait  facile  à  constater,  son  siège  de  prédilectîooélMt 
5  la  face.  Néanmoins  on  le  rencontre  souvent  kur  le  cou,  les  épaules,  te  tronc,  d, 
dans  ces  derniers  cas,  il  n*est  pas  rare  qu'il  reste  ignoré  des  indif  idot  mêmei  qà 
en  sont  affectés. 

i*  Causes  prédlsposaDtei. 

Vacné  n'a  pas  la  même  forme  aux  diverses  époques  de  la  vie  où  il  se  prodriL 
Ainsi  c*est  Vacne  simplcx  qu*on  rencontre  le  plus  souvent  dans  Fadolescciioe  d 
après  la  puberté  ;  tandis  que  Vacne  rosacea  s'observe  dans  Fige  mâr,  priodpa- 
lemcut  chez  les  femmes,  k  l'époque  critique,  et  que  c'est  surtout  la  jeunesK  qri 
est  atteinte  de  Y  acné  sebacen,  Bicit  (1),  d'après  des  observations  longtemps 
tinuées,  regarde  les  femmes  comme  plus  disposées  que  les  hommes  \  être 
tées  de  cette  inflammation  folliculeuse.  Suivant  plusieurs  auteurs,  le  tempérmsmi 
bilieux^  dans  Fâgc  adulte,  et  le  tempérament  saufjnin,  dans  la  Jeunesse,  y  pré- 
disposent principalement 

Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  le  développement  de  Facné,  on  a  dté  kf 
excès  de  table,  les  habitudes  vicieuses,  les  professions  qui  exigent  une  attitirfe 
favorable  à  l'abord  du  sang  vers  la  tête,  les  longs  chagrins.  Les  climoiê  froiéêft 

I)  DirL  de  méd.,  t.  I.  art.  ÂcM,  1832. 
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*mdes  paraissent  avoir  la  même  influence  :  au  moins  l*acné  est-H  plus  fréquent 
Angleterre  et  dans  le  nord  de  rAllemagne  que  dans  les  régions  du  Midi. 
Vacne  simplex,  qu'on  observera  l'époque  de  la  puberté,  et  Vacne  rosacea^  qui 
Tient  ai  souvent  h  Tâge  critique,  ne  permettent  guère  de  douter  des  rapports  de 
mé  avec  le  travai!  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège.  Il  en  est  de  même  de 
îysménorrhée  et  de  la  grossesse,  pendant  lesquelles  Toruption  folliculeuse  est 
pendue  ou  aggravée. 

La  plupart  des  auteura  ayant  observé  la  transmission  successive  de  l'acné  i  plu- 
irs  géoératioBS,  n*ont  pas  hésité  à  le  regarder  comme  héréditaire  dans  un  grand 
nbre  de  cas. 

S*  Causes  occasionDelles. 

Elles  sont  peu  nombreuses  et  peu  connues  :  quelques  unes  de  celles  que  nous 
>os  nommées  tout  à  l'heure  ont  pu,  si  Ton  s'en  rapporte  à  quelques  faits,  do- 
miner l'acné  par  leur  action  prompte  :  telles  sont  une  frayeur  vive^  l'expo- 
oa  de  la  face  à  une  chaleur  ardente,  etc.,  etc.  Le  plus  souvent  c'est  dans 
applications  directes  sur  la  peau  qu'on  trouve  l'origine  du  mal;  par  exem- 
,  remploi  de  certains  fards,  de  cosmétiques  vritants^  de  lotions  styptiques^ 
ringentes. 

l*  Acne  simplex.  Il  se  manifeste  par  de  petites  élevures  rouges,  disséminées  sur 
ronty  le  noz.  les  joues  :  la  base  de  ces  élevures  est  généralement  entourée  d'uuc 
oie  rosée.  Chacune  d'elles  se  développe  isolément  et  suit  sa  marche  sans  s'ac- 
upagner  de  douleur  ni  de  chaleur,  si  ce  n'est  parfois  d'un  fourmillement  léget\ 
travail  de  suppuration  s'établit  lentement,  et  la  pustule  n'est  souvent  bien  ca- 
lérisée  qu'au  bout  de  huit  joursw  Vers  le  milieu  du  second  septénaire,  le  sommet 
la  petite  pustule  s'amincit,  se  déchire  et  se  recouvre  d'une  o*oàte  mince, 
ère»  quelquefois  à  peine  perceptible.  Au  dos ,  où ,  le  plus  souvent,  la  suppu- 
ioo  est  abondante,  la  croûte  est  plus  épaisse,  mais  elle  tombe  bientôt  par  le 
lieiDent  des  vêtements.  Après  la  chute  de  la  croûte ,  il  reste  un  poirU  rouge 
peu  élevé  qui  disparaît  peu  à  peu. 

[)ans  beaucoup  de  cas,  les  pustules  de  Vacne  simplex  sont  entremêlés  de  petits 
mt$  noirâtres,  saillants,  formés  par  \ accumulation  du  fluide  sébacé,  qui  va  jus- 
à  donner  au  follicule  le  double  de  son  volume.  C'est  de  cet  état  que  certains 
eort  ont  fait  une  variété  de  l'acné  sous  le  nom  A'ncne  punctata. 
V  Acne  indw*ata.  Dans  cette  variété,  qui  peut  être  fort  légère ,  on  voit  appa- 
lue  quelques  pustules  qui  s*élèvent  lentement  ;  la  suppuration  ne  s'y  établit 
I  (Uos  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires ,  ou  même  manque  quelquefois. 
m  tard  surviennent  d*aulres  pustules  qui  suppurent  ;  leur  base  reste  dpre , 
ige»  et  le  tissu  cellulaire  engorgé  concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule  ou 
adoration  chronique.  Il  s'en  développe  ainsi  un  nombre  limité»  et  l'affection  se 
ne  là. 

Dans  cextains  cas,  Tacné  est  pins  intense,  et  les  traits  du  visage  sont  considéra- 
ment  altérés  :  on  y  voit  des  tubercules  d*un  rouge  livide,  siégeant  principale- 
ut  sur  les  tempes  et  sur  le  nen.  Dans  les  intervalles  existent  des  pustules  suppu- 
ntes  ou  à  l'état  naissant  ;  ou  bien  des  croûtes  légères  ;  on  y  voit  aussi  une 
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moltitude  de  points  noirs  résultant  de  raccumulation  de  la  matière  sébacée 
les  follicules. 

Vacne  indurata  peut,  sous  ces  deux  formes,  attaquer  séparément  le  fisai 
le  dos.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  des  individus  dont  cette  deroière  régio 
parsemée  de  cicatrices  qui  sont  les  restes  d'anciennes  éruptions,  et  qui  préic 
une  forme  oUongue. 

S"*  Acné  sebacea.  Indiquée  pour  la  première  fois  par  Biett ,  cette  variété 
depuis  décrite  avec  soin  par  M.  Cazenavc  (1).  Elle  est  caractérisée  par  FaboiM 
extraordinaire  du  fluide  sécrété.  Ordinairement  c'est  à  la  liaK^e  qu*on  observe  1 
sebacea. 

Au  commencement ,  la  peau  devient  huileuse  dans  les  points  affectés  ;  b 
l'irritation  augmente  ainsi  que  la  sécrétion  folliculeuse  qui  en  est  la  suite.  Ré| 
à  la  surface  cutanée,  le  liquide  sécrété  y  prend  de  la  consistance  ;  pois,  pai 
accumulation  successive,  il  forme  une  sorte  de  couche  d'étendue  variable 
aspect  gras,  jaunâtre. 

D'abord  molle,  peu  adhérente,  cette  couche  ne  tarde  pas  à  se  durcir,  et  ï 
peut  la  détacher  sans  douleur.  Quelquefois,  surtout  quand  elle  a  le  nez  pour 
et  qu'elle  dure  depuis  quelque  temps ,  elle  prend  une  couleur  noirâtre  q 
donne  une  apparence  singulière.  Dans  certains  cas ,  l'inflammation  des  foll 
peut,  selon  MM.  Cazenave  et  Schedel,  être  portée  au  point  que  le  fluide  séch 
altéré  et  se  rapproche  du  liquide  sérO'pm*ulent  des  vésicules  de  l'eczéma. 

ft«  Acné  rosacea.  Vulgairement  désignée  par  le  nom  de  couperose,  ceCl 
riété,  qu'on  observe  généralement  dans  l'âge  mûr,  a  le  nez  pour  siège  de  | 
lection. 

Après  un  léger  excès  de  régime,  quelquefois  un  simple  repas,  on  voit  cet  c 
prenîdre  à  sa  pointe  une  couleur  d'un  rouge  violacé.  Cette  rougeur  devient  h 
habituelle  et  donne  à  la  physionomie  un  caractère  particulier. 

De  temps  en  temps  apparaissent  quelques  pustules  qui  le  plus  souvent  ne 
purent  point,  et  la  rougeur  s'étend  et.augmente  d'intensité.  Ces  congestions  r 
velées  donnent  au  nez  un  volume  plus  considérable,  une  forme  différente  A 
qu'il  avait  auparavant.  Sa  surface  se  couvre  de  lignes  bleuâtres  variquem 
tranclient  sur  la  couleur  rouge  ou  violacée  du  fond. 

Dans  certains  cas,  la  maladie  s'étend  aux  joues,  au  front ,  au  menton ,  à  i 
visage.  La  rougeur,  qui  est  générale ,  e.st  surtout  prononcée  là  où  existei 
pustules  :  la  suppuration  ne  s'y  établit  pas  d'une  manière  franche,  et  il  rest* 
jours  une  sorte  à' induration  au  niveau  de  laquelle  l'injection  de  la  peau  ca 
marquée. 

Après  un  certain  tem|>s,  la  peau  du  visage  àt\\eni  inégale,  rugueuse. 
aspect  repoussant  ;  les  traits  sont  plus  ou  moins  altérés.  La  rougeur,  qui  c 
général,  plus  marquée  le  soir  et  après  les  repas,  finit  par  prendre  une  teint 
lacée  sur  laquelle  s'élèvent  de  nombreuses  pustules  ç^ni  s'en  distinguent,  < 
leur  saillie,  et  par  la  couleur  jaune  de  leur  sommet. 

§  ZT.  -*-  Marche  I  durée  |  terminaiioa  de  la  auJadâe. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  l'acné  a  une  marche  lente  et  une  dftrée  loiijow 

(I)  Traité det  maiadifi  du  mit  chevelv;  Paris,  1860,  in-8,  p.  315, 
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gue.  Il  bot  eo  eicepter  quelques  cas  i^acne  simplex^  rares  k  la  vérité  ;  mais  sor* 
UNit  A*aene  takueo,  dout  la  durée  n'a  pas  dépassé  deux  ou  trois  septénairesL  Eu 
général,  racué  persiste  avec  opbiiâtreté»  et  la  couperose  se  prolonge  des  années 
entières. 

Vaene  indurcUa  peut  être,  dans  certains  cas,  considéré  comme  une  terminai^ 
son  de  la  maladie.  Quand  celle-ci  a  doré  longtemps,  si  elle  diqMraît,  la  peau  ne 
reprend  janMÎs  entièrement  son  état  naturel  :  cela  est  surtout  vrai  pour  Vacne  ro* 
ioffa.  La  gnérisQO,  quoique  toujours  difficile  à  obtenir,  est  une  terminuson  assez 
fréquente,  principalement  dans  les  variétés  simplex  et  sebacea. 

S  ▼•  —  BîagBOftîe  ;  pronotiîo. 

Diagnoitic.  Il  est  toujours  bcile,  surtout  pour  Vacne  simplex  et  Vacne  rosacea. 
Les  croûtes  molles,  huileuses,  peu  adhérentes,  d'un  jaune  sale,  noirâtres  de  Vaene 
tAacea  ne  sauraient  être  confondues  avec  les  croûtes  sèches,  rugueuses,  friables, 
d'un  jaune  ambré  de  Virnpeiigo. 

L'élément  pustuleux  de  l'acné  le  fera  toujours  distinguer  des  papules  du  lichen, 
dont  le  sommet  excorié  et  croûteux  pourrait  quelquefois  en  imposer.  On  ne  sera 
pus  plus  embarrassé  pour  le  lupus  qui,  par  la  destruction  des  parties  qu'il  affecte, 
offire  un  caractère  distinctif  suffisant.  Quant  an  sycosis,  nous  en  donnerons  avec 
détail  les  signes  distinctib  quand  il  sera  question  de  cette  affection. 

Pronostic.  Si  l'individu  est  jeune,  la  maladie  récente,  l'éruption  légère,  et  non 
entretenue  par  les  causes  qui  l'ont  fait  natlre,  on  peut  espérer  en  triompher  faci- 
lement :  c*est  ce  qui  arrive  pour  beaucoup  de  cas  à' acné  simplex  et  d'ocne  rosa" 
eea.  Quant  aux  autres  variétés,  ordioairement  plos  rebelles,  elles  persistent  qoel- 
quefois  indéfiniment,  et  en  général  on  peut  dire  de  Tacné,  quelle  qu'en  soit  la 
forme,  que  c'est  une  maladie  difficile  k  guérir. 

$  Tl.  —  Traîtcmeat. 

S'il  est  vrait  comme  l'indiquent  les  auteurs,  que  les  diflerentes  formes  de  Tacné 
exigent  chacune  une  médication  particulière,  il  est  néanmoins  un  certain  nombre 
de  moyens  thérapeutiques  qui  sont  communs  h  toutes.  C'est  par  l'indication  de  ces 
moyens  que  je  commencerai  à  exposer  le  traitement  de  celte  afEection.  Je  ferai  con- 
naître ensuite  ce  que  chaque  variété  peut  avoir  de  spécial. 

!•  Traitement  commun  aux  diverses  espèces.  Un  régime  simple  et  doux,  Tusage 
habituel  de  boissons  rafraîchissantes,  h  privation  des  alcooliques  et  des  excitants 
analognes, 


pommades,  enfin,  si  le  cas  l'exige,  quelques  émissions  sanguines  générales 

on  locales,  teb  sont  les  moyens  qui  constituent  la  base  du  traitement  générale- 
ment employé.  Dans  les  cas  d'acnc  simplex,  dans  quelques  cas  d'acne  rosacca 
commençant,  ils  peuvent  suffire  pour  entraver  la  marche  de  la  maladie  et  amener 
nne  goérison  rapide.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  est  obligé  de  re- 
courir à  des  moyens  plus  actifs  ;  ce  sont  eux  qu'il  me  reste  à  exposer,  et  qui  dif- 
fèrent suivant  les  diverses  variétés  de  l'acné. 
2*  Traitement  de  l'acné  simplex.  Dans  les  cas  d'acnc  simplex  oft  les  pustules 

9.  15 


«26  MAUDtkS  Dl  LA   ?ÉkV. 

sont  peu  nombreones,  il  n*y  a  réellement  rien  à  faire;  cependant  leur  penùsiianté 
a  engagi^  quelques  praiicien!«  à  conseiller  Tnsagc  des  lotions  avef  Vettu  df  mm, 
Vémuisinn  d'amandes  atnères,  la  décoction  de  êemences  de  coing,  \jen  anciens  fiiî- 
saient,  dans  ces  cas,  un  emploi  fréquent  de  liniments  dont  la  térébenthine^  le 
vinaigre^Xesamn,  la  myrrhe,  etc.,  etc.,  étaient  la  base.  Nous  manquons  de  faits 
pour  apprécier  l'efficacité  de  la  plupart  de  ces  moyens,  presque  tous  abandonnés 
aujourd'hui. 

M.  llVilaon  (1)  a  réussi  à  faire  disparaître  cette  affection  ii  Taidc  du  ndlodimi 
étendu  sur  les  surfaces  malades. 

3*  Traitemeut  de  l'acne  indvrafn.  Dans  ïacHe  indvrntn,  la  plupart  des  moyens 
ont  pour  objet  la  résolution  des  tubercules  et  d'imprimer  à  Téruption  chronique 
une  marche  plus  aiguë.  C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  les  iotiang  d'eau  distiHée  de 
roiei  rwigeSt  de  petite  tauge,  de  lavande  h  laquelle  on  ajoute  une  proportion 
d'aicool  qui  varie  selon  le  degré  d'irritation  de  la  surface  malade.  1^  solution  soi- 
Tante  est  préconisée  par  Bictt,  MM.  Cazenave  et  Schedei  : 

V  Subllrtië S5  à  30  ccntig.  |  Eau  dIsUllée 26n  gram. 

^Dur  lotions. 

On  peut,  selon  ces  auteurs,  y  ajouter  30  grammes  d'alcool  rectifié. 
T^  liqueur  de  Gowland^  qui  jouit  en  Angleterre  d'une  grande  réputaticm,  dif- 
fère peu  de  celte  préparation.  En  voici  la  formule  : 

Liqueur  ée  Gotoland. 

X  Dfutoftilororf  dp  mercure  .     1  d^ig.  |  Êmulsion  d^amandes  amèrH.  SOO  gram. 
Sel  toioioniac 1  décig.  | 

Pour  lolfoM. 

l.QS  eaux  sulfureuses,  surtout  a*lles  de  Baréges,  d'Enghien,  de  Claulecets,  ttc, 
seront  employées  avec  avantage  en  lotions  a  vn  bains;  elles  pourront  également 
être  données  à  l'intérieur. 

Parmi  les  fmmmades  dont  on  a  vanté  refficacité,  je  citerai  celle  qoi  est  com- 
posée d'un  mélange  de  jïrotoeldornre  ammoniacal  de  ^mrcw^e  k  la  dose  de  t  à  & 
grammes,  avec  30  grammes  daxonge,  et  dont  on  fait  des  frictions  répétée»  sur  ks 
parties  indurées. 

Uieti  se  si>r\ii  a\cc  suc<x*s,  pendant  plusieurs  années,  de  la  pommade  avec  Vio- 
dure  de  soufre  :  il  a  donné  la  formule  suivante  : 

if  lodurc  de  Koufre. . .  0,80  à  i  ,50  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Pour  friction*. 

Les  bains,  mais  surtout  les  douches  de  vapeur  aqueuse  dirigées  pendant  doose 
il  quinze  minutes  sur  la  face,  aident  puissamment  à  la  résolution  des  tubercules. 
Leur  emploi  est  vanté  par  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedcl,  etc.  H  en  est 
de  même  des  bains  de  vapeur  dans  Pétiivc  humide,  quand  la  maladie  a  son  sk 
sur  lu  dos,  les  épules,  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

La  cati/ms(i/ion,  l'application  d'un  rf.s(Vff/opVe  sur  les  points  afléctès»  dans  le 
but  de  changer  la  viulité  des  tissus,  sont  des  moyens,  sinon  dangereux,  do  moiis 
trop  inceitains  dans  leur  emploi  pour  qu'on  puisse  les  conseiller  sans  hésHation. 

(1}  Tkf  iMnrel  el  liiyeri,  de  Phatm,,  janvier  1H40, 
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fr*  Jrùitemeni  de  l'acne  abneea.  Vacne  gebacea  a  cédé  pliifiieurs  fois,  dans  les 
naiiia  de  Bieit,  au  boat  de  quelques  semaines,  %  l'emploi  des  douchn  de  vapeur 
lirigées  pendant  quinze  à  vingt  minutcv  sur  lés  surfaces  mahides.  It  secondait  Tac- 
ion  de  ce  moyen  par  Fnsagc  de  iotions  avec  des  infusions  d*abord  naràbtiques, 
!t  plus  tard  rendues  slypiiques  par  Taddition  du  suifate  d'afumiyie  ou  de  quelques 
\eide$ végétaux.  Dans  uncas(l),  M.  Caxena?e  a  modifié  avantageusement  un' 
icne  sebacca  datant  de  quatre  ans,  par  remploi  combiné  des  sudorifiquesy  des 
tains^  dcsdouchesde  vapeur  aqueuse,  des  lotions  ammouiacales  et  des  frictions 
iTec  la  pommade  suivante  : 

TC  lodnre  d'ammonium i  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Frictloiit  trob  fbfs  par  Jour  avec  gros  comme  une  t&ve  de  marais  de  cette  pommade. 

5*  Traîterneni  de  l'acne  rosacea.  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  rimpuiasance 
le  la  thérapeutique  dans  le  iraiiement  de  la  couperose.  «  Dans  Tacne  rosacea, 
Jiaeiit  MM.  Cazenave  et  Scheddl,  toute  la  médicaliou  consiste  dans  les  moyens 
hygiéniques.  »  L'emploi  des  topiques,  si  utiles  dans  Facne  iudurata,  est,  selon  ces 
luteurs,  beaucoup  moins  avantageux  ici,  et  peut  môme  devenir  nuisible.  Ils  peu- 
leut  que  si  quclquelois  ou  est  obligé  de  recourir  nui  émimons  sanguines^  il  est 
préférable  de  s'adresser  aux  saignées  locales  ;  ils  conseillent  les  pédiluves  irri" 
tmUs ,  comme  auxiliaires  utiles.  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  quelques  tubercules  in- 
dolents, on  pourrait,  selon  eux,  avoir  recours  aux  douches  de  vapeur,  et  même  à 
quelques  légères  frictions  ou  lotions  résolutives. 

Le  collodion  étendu  sur  la  surface  malade  a  eu  de  grands  avantages  dans  plu- 
sieurs cas,  et  notaouDent  dans  un  que  j'ai  observé  moi-même. 

Quelle  que  soit  la  médication  qu'on  emploie,  on  doit,  suivant  tous  les  auteurs, 
iaiisler  loognement  sur  l'usage  des  agents  thérapeutiques,  l'acné  étant  de  sa  na- 
ture une  maladie  difficile  à  guérir. 

ARTICLE  V. 

SYCOSIS. 

Contrairement  h  Topinion  de  Villan,  Bateman,  Plumbe,  etc.,  qui  le  regardent 
comme  une  affection  tuberculeuse,  les  pathologistes  français,  tels  que  Alibert, 
MM.  Ozenave  et  Schedel,  se  fondant  sur  une  observation  plus  cxacio,  rangent  le 
sycosis  parmi  les  maladies  pustuleuses,  et  ils  en  placent  le  siège  dans  le  follicule 
pileux.  Dans  un  article  récent,  M.  Cazenave  (2)  a  exposé  avec  clarté  l'histoire  du 
sycosis,  dont  il  •  discuté  avec  soin  les  points  les  plus  obscui^  :  c'est  li  ce  travail  que 
j'ai  emprunté  les  principaux  traits  de  la  description  suivante. 

§  X.  —  DélioîtioD;  ifBonymie;  frëqucnoe. 

Je  définirai,  avec  iVl.  Casenave,  le  sycosis  ainsi  qu'il  suit  :  C'est  une  maladie 
caractérisée  par  des  éruptions  successives  de  petites  pustules  acuminées,  siégeant 
partout  où  il  y  a  de  la  barl)e,  et  secondairement  par  des  engorgements  tubercu- 
iMm,  qaekpiefois  assez  coasidérabies  pour  donner  au  visage  un  aspect  tout  à  fait 
djiomie* 

ft)  Âmnatei  des  matad.  ât  la  peau,  p.  nOj  ;  Paris,  tS44. 
1)  Pirf,  rfr  mM.,  t.  XXI^,  irt.  svcom,  IS4«. 
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Le  nom  de  tnentagre^  sons  lequel  le  sycosis  est  encore  désigné  pir  qMkpcs 
auteurs,  lui  vient  de  ce  qu'il  affecte  le  plus  souvent  le  menton.  On  troote  enooR 
cette  maladie  décrite  sous  le  nom  de  iycosis  mentir  c^est  la  dartre  pmMeuM 
merUagre^  le  varus  meniagra  d'Alibert. 

Lesycosis  est  une  maladie  assez  fréquente;  souvent  confondoe  avec  racaéet 
l'impétigo,  elle  a  dû  le  paraître  moins  qu'elle  ne  l'est  en  effet  Nous  ne  saorioi», 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  donner  une  idée  exacte  de  cette  fiéqnenoe. 

Elles  sont  en  général  peu  connues.  Le  sycosis  affecte  surtout  les  adnhes;  il  panh 
attaquer  plus  particulièrement  les  hommes  dont  la  bco^be  est  forte^  doolooreose  m 
difficile  à  faire,  ceux  que  leur  profession  expose  au  rayonnement  tun.  foyer  trop 
ardent^  ceux  qui  ont  un  tempérament  nanguin  bilieux.  •  Il  n^est  pas  domem 
pour  moi,  dit  M.  €azenave,  qu'il  existe  chez  certains  individus  one  prédi^MMitioa 
toute  particulière  à  être  affectés  du  sycosis,  prédisposition  qui  peut  se  manifester 
sons  l'influence  de  canses  occasionnelles.  » 

Les  causes  occasionnelles  sont  les  irritations  de  toute  sorte,  générales  on  locaks; 
ce  qu'on  appelle  le  feu  du  rasoir^  la  malpropreté,  les  excès  de  tous  genres,  etc. ,  etc. 
Aujourd'hui  on  ne  croit  plus  à  la  contagion  du  sycosis  ;  l'observation  est  contraire 
à  ce  mode  de  transmission.  Du  reste,  comme  on  le  voit,  l'étiologle  du  sycosii 
demande  de  nouvelles  recherches. 

$  m.  —  SjmplAiMf . 

Le  sycosis  débute  d'une  manière  insidieuse  :  pendant  des  qmns  entien  et  à  ée 
longs  intervalles,  on  voit  apparaître,  aux  points  où  il  y  a  de  la  barbe,  de  peiiH 
boutons  qui  n'ont  qu'une  durée  éphémère.  Ces  petits  boutons  sont  ensuite  rean 
placés  par  une  petite  pustule^  qui  ne  fait  que  passer,  mais  dont  les  caractères  doi- 
vent attirer  l'attention  ;  elle  est  «icuminée  et  douloureuse;  au  bout  de  trois  oa 
quatre  jours,  elle  se  rompt  et  laisse  une  petite  croûte  qui  tombe  sans  laisser  de 
trace  de  son  existence.  Une  autre  pustule  apparaît  bientôt,  suit  la  même  marche, 
puis  affecte  une  durée  plus  longue,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  survienne  one  émptioB 
de  plusieurs  pustules,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  douloureuse  et  d'oae 
rougeur  prononcée  des  tissus.  A  cette  époque,  on  peut  déjà  constater  dans  ce 
groupe  de  pustules  une  petite  induration  à  leur  base. 

Les  croûtes  produites  par  la  suppuration  de  plus  en  plus  abondante  sont  plai 
épaisses;  elles  sont  noirâtres,  sèches,  peu  adhérentes.  A  leur  chute,  on  voit  poindif 
de  nouvelles  pustules  qui  parcourent  les  mêmes  phases  que  les  premières.  BicHAt 
on  peut  juger  des  progrès  de  l'inflammation,  qui,  s'étendant  au  tissa  ceflniaiit 
sous-dermique,  donne  lieu  à  ces  engorgements  tuberculeux  qui  finissent  parfo- 
mer  de  véritables  nodosités.  C'est  dans  ces  cas  que  le  menton  est  altéré  ésm  n 
forme  ;  quelquefois  ces  tumeurs  ressemblent  en  quelque  sorte  à  des  eeriaes,  cC 
nent  à  la  physionomie  un  aspect  tout  particulier. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'inflammation  peut  amener  h  chute  des  poitt^  et 
donner  lieu  à  de  véritables  abcès.  Le  sycosis  alors  peut  se  compliquer  de  piutwln 
d'impétigo  qui  masquent  la  maladie  et  rendent  le  diagnostic  extrêmemeoldi 

Comme  je  l'ai  dit,  le  s\cosi«(  n'a  pas  son  siège  exclusif  au  mennm  ; 
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placé  flooft  le  nei,  il  est  ooiisdtiié  Bt  par  nne  seule  pustule  qui  se  développe  de  la 
mmière  indiquée  plus  haut ,  et  qui  souvent  s'y  montre  fort  rebelle. 

$  IT«  «»  ll«ralM  ;  durée  ;  iermùiAisoii  dt  1«  maladif. 

Il  est  bien  rare  que  le  sycosis  offre  une  marche  aiguë  :  dans  des  cas  exception- 
nels ,  la  mdadie  peut  dorer  de  dix  à  quinze  jours.  Le  plus  souvent ,  cette  marche 
est  essentiellement  chronique.  La  durée,  qui  est  extrfimcment  varid^,  est  en  gé- 
néral très  longue ,  et  parfois  indéfinie.  Quand  le  sycosis  se  termine  par  la  gué- 
rison,  on  voit  les  engorgements  tuberculeux  s'afbisser  peu  \  peu  ;  les  croûtes  tom- 
bent» et  les  pustules,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  cessent  entièrement  de 
paraître.  Quand  la  maladie  a  duré  longtemps ,  elle  laisse  souvent  après  elle  des 
mpreifUes  rouges,  violacées,  à  la  surface  desquelles  se  fait  une  ex  foliation  épider- 
miçue.  Le  sycosb  est  une  affection  qui  récidive  fréquemment 

S  ▼.  —  IKagnottîe;  prOBOttM. 

Le  diagnostic  est  en  général  fadle.  Le  sycosis  ne  saurait  être  confondu  qu*avcc 
Vaené  et  Timpétigo.  Voici  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  ces  diverses  affections  : 

Les  pustules  du  sycosis  diffèrent  de  celles  de  V  impétigo  en  ce  que  les  premières 
sont  discrètes ,  acuminées,  tandis  que  celles  de  Timpétigo  sont  plus  larges,  aplaties 
et  disposées  en  groupes.  Les  croûtes  de  l'impétigo  sont  larges ,  épaisses,  jaunes , 
friables,  humides;  celles  du  sycosis  sont  sèches  et  brunâtres.  Dans  le  cas  où  l'in- 
doration  tuberculeuse  s'ajoute  à  ces  caractères ,  le  doute  n*est  plus  possible. 

Vacné  ne  sera  pas  confondu  avec  le  sycosis,  si  l'on  se  rappelle  que  ses  pustules 
«mt  plus  superficielles,  plus  enflammées,  qu'elles  suppurent  très  incomplètement, 
qu'elles  ne  donnent  pas  lieu  aux  croûtes  particulières  du  sycosis,  qu'elles  sont  sui- 
vies d'une  induration  moindre,  et  qu'enfin  elles  ont  pour  caractère  essentiel  d'ôtre 
accompagnées  d'une  supersécrétion  de  matière  sébacée. 

En  rappelant  que  le  sycosis  a  son  siège  dans  le  follicule  pileux,  dans  cette  gaine 
qui  entoure  le  poil  jusqu'à  sa  sortie,  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  l'homme, 
nous  aurons  complété  les  éléments  du  diagnostic  de  celte  affection. 

Pronottic.  1^  sycosis  n'est  jamais  grave  par  lui-même.  Le  médecin  doit  être 
prévenu  de  sa  ténacité ,  et  souvent  de  l'inefficacité  absolue  de  la  thérapeutique  di- 
rigée contre  lui, 

$  TX,  —  TraîtemeDt. 

Dans  le  cas  OÙ  le  sycosis  existe  à  l'état  aigu,  et  lorsque  dans  le  cours  de  son  évo- 
lotion  il  s'accompagne  de  tension  douloureuse  et  de  signes  de  congestion  »  tous  les 
auteurs  conseillent  de  recourir  aux  aniiphlogistiques  :  les  saignées  locales  hors  du 
âége  de  l'éruption ,  et  les  applications  émollientes  fréquemment  renouvelées , 
telles  que  lotions,  cataplasmes  de  fécule;  quelques  laxatifs  et  une  tisane  rafrai- 
chissante,  sont  les  moyens  qu'on  peut  employer  avec  le  plus  d'avantages.  Ils  sont 
toujours  indiqués  quand  la  maladie  présente  un  certain  degré  d'acuité. 

Une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  du  sycosis,  c'est 
de  supprimer  l'emploi  du  rasoir  :  on  fera  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux. 

Quand  toute  inflammation  a  disparu ,  on  dirige  le  traitement  contre  les  engor- 
gements tuberculeux.  Pour  cela  on  a  recours  aux  douches  de  vapevr,  aux  topiqus 
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résollUifa ,  eu  uit  mut  aux  mo\ciis  que  uous  avous  indiqués  avec  détail  da»k 
trailemeut  dcVacne  indumta  (1). 

A  rifUérteur,  on  prescrit  quelques  laxatifs,  >I.  Cazenavc  dit  avoir  obtenu  de 
bons  eiïels  de  Tusage  de  Veau  de  Vichy;  et,  dans  ceriainscas,  il  a  recours  aux 
amers  et  aux  sudorifiques. 

Les  |)ou[iinades  le  plus  généralement  employées  sont  celles  où  entrent  le  ra/tr 
me/,  le  protonitrate  ou  le  protoiodure  de  mercure,  Viodure  de  soufre  i  la  dittcdr 
1  à  2  grammes  pour  30  d*axonge. 

Le  traitement  du  sycosis  demande  une  grande  persévérance  et  un  emploi  judi- 
cieux des  moyens  thérapeutiques.  Je  ne  saurais  mieux  résumer  ce  point  imporuit 
qu*en  citant  ce  passage  de  M.  Cazenave  qui  me  dispensera  de  tout  commeotaiit: 
■  Le  traitement,  dit  M.  Cazenave,  repose  sur  trois  indications  principales  :  les 
émollients ,  les  bains  et  douches  de  vapeur  et  les  topiques  résolutifs.  Mais  il  m 
suflit  pas  de  les  appliquer  indistinctement,  et  c*cst,  à  vrai  dire,  dans  ropfonuniié 
de  leur  emploi  que  git  toute  la  difficulté.  Il  faut  donc  surveiller  attentivement  b 
marche  de  Téruption  :  en  général ,  tant  qu*il  existe  de  Tinflammation ,  il  faut  in- 
sister sur  les  applications  émollientes,  |X)ur  reveniraux  bains  et  douches  de  laimr 
quand  Tinflammaiion  est  modifiée.  On  ne  doit  recourir  aux  topicines  que  qund 
tout  symptôme  inflammatoire  a  disparu,  et  seulement  quand  la  maladie  existe k 
Tétat  d'engorgements  tuberculeux.  Si ,  sous  Tinflueiice  de  ces  moyens  ou  d*iuK 
cause  quelconque,  le  sycosis  s'enflamme  de  nouveau,  on  suspendra  immédiatencit 
toute  application  topique  jKiur  revenir  aux  émollients,  et  ainsi  de  suite,  (/est,  jeif 
répète,  dans  cette  surveillance  continuelle  des  diverses  phases  de  la  maladie,  (bn 
C(^  modifications  rationnelles  du  traitement ,  que  Ion  |)eul  trouver  les  moyens  de 
triompher  d*une  affection  souvent  si  opiniâtre. 


CHAPITRE  IV. 

AFFECTIONS   PAPt'LEl'SKS. 

Les  aflections  |)apuleuses  de  la  |>eau  fieuvent être  rangées  paniii  les  plus  fp- 
<|iientes.  Elles  ont  été  |)endant  fort  longtemps  confondues  iireaque  tuuti*s  sous  b 
ilénoniinaiions  \€igii(*s  de  houtum;  ci  iVfh'n/p'ions.  Klles  sont  cararlériscfs  par  de  pr- 
tites  élcvnres  qui  ne  présentent  pas  do  cavité,  qui  sont  souvent  de  la  même  coulcitr 
(|ue  la  peau,  et  souvent  aussi  d*uti  rouge  |mmi  foncé  ;  qui  déterminent  un  prnnt 
plus  ou  moins  intense,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de /icr/Wrx. 

Nous  n'aurons  à  nous  occu|M*r,  dans  re  chapitre,  que  du  pnnrigrt^  du  iick^nm 
du  ntrophtdfis,  \a  st/pfn'tide  pfipnfeffse,  (pii,  <iansquelqm*sdc9crl|»tînns,  a  M  rap- 
prochée de  ces  affections,  trouvera  sa  place  dans  Tarticle  consacré  aux  di^em^ 
sypliilid(*8. 

ARTKII.K  I•^ 

PRUniGO. 

Ia»  anciens  ont emjïloyé  le  niJ'.  ;'r*riy*j  (dérivé  de  pruritus)  pour  désigner  w. 
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feule  d'affectious  de  k  pe^u  dout  lo  seul  caractère  coimuuu  M  b  démangeâiran 
qui  ks  accompagne.  IK'illau»  le  premier,  et  ensuite  Biett,  en  ont  fiié  b  signiGca- 
tiou  en  l'appliquant  ^  une  maladie  essentiellement  papulewe.  Aujourd'hui  cette 
manit*re  de  voir  est  adoptée  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  aQéc- 
tions  cutanées. 

§  I.  "  DdloiUon)  •yttonymtei  fSréqiMBo*. 

Le  prurigo  est  une  maladie  caractérisée  par  un  prurit  plus  ou  moins  intense  et 
par  des  |)apules  plus  ou  moins  larges,  saun  ciiangemeut  de  couleur  de  la  peau,  iso- 
lées, distinctes,  surmontées  accidenlcllemeut  d'une  petite  croûte  noire  centrale, 
résultant  d'une  gouttelette  de  sang  coagulé. 

Cette  aflection,  qu*oo  trouve  encore  désignée  sous  les  noms  de  prurit u$t  scabie^ 
jj0j/uliformiSt  est  assez  fréquente,  surtout  h  l'état  de  médiocre  intensité. 

SU.  —  Oa«f«t. 

Le  prurigo  attaque  tous  les  âges,  mais  on  le  rencontre  principalement  dans  la 
seconde  enfance  et  chez  les  vieillards.  Le»  hommes  en  paraissent  plus  souveiit  at- 
teints que  les  femmes.  La  misère,  la  malpropreté,  les  excès  de  toute  sorte,  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  exerce  une  action  débilitante  sur  Téconomic,  est,  suivant  tous  les 
auteurs,  une  condition  favorable  au  développement  du  prurigo.  Il  en  est  de  même 
du  tempérament  nerveux  et  de  tout  ce  qui  exalte  la  sensibilité  de  la  |X!au.  Vké- 
redite  du  prurigo  est  au  moins  douteuse  ;  sa  nature  contagieuse  n'est  point  admise 
aujourd'hui. 

Je  me  contente  de  cette  simple  énumération,  parce  que  nous  ne  trouvons  rien 
de  positif  dans  les  détails  que  je  pourrais  rassembler.  C*est,  au  reste,  une  ré- 
flexion qui  se  présente  naturellement  li  propos  de  presque  toutes  les  maladies  de 
bpeau. 

$  Xn.  —  8ympi6ni«s. 

Les  symptômes  diffèrent  selon  le  degi'é  d'intensité  de  la  maladie,  d'où  la  diviâon 
en  deux  tarifâtes. 

Dans  hpi^nîère,  les  papules  apparaissent  petites,  bien  isolées,  peu  saillantes; 
mais  surtout  la  démangeaison  qui  les  accompagne  est  modérée,  supportable  :  c'est 
Je  prurigo  mitis  de  1^'illan. 

Dans  la  seconde,  an  contraire,  les  papules  sont  larges,  nombreuses,  aplaties, 
quoique  ce(M;ndant  plus  saillantes  que  les  précédentes.  Le  prurit  est  extrême  ;  il 
augmente  le  soir,  ])endaiit  le  travail  de  la  digestion,  par  la  chaleur  du  lit.  Les  mala- 
des se  grattent  avec  une  sorte  de  fureur  ;  ils  comparent  les  démangeaisons  à  la  sen- 
sation que  feraient  éprouver  des  insectes,  des  fourmis  rongeant  la  peau.  C'est  celle 
variété  qui  a  reçu  de  l'auteur  anglais  le  nom  de  prurigo  formicans.  Dans  cette 
dernière  espèce,  beaucoup  plus  que  dans  la  précédente,  on  remarque  au  sommet 
des  papules  une  petite  ajoute  noirâtre.  Ce  caractère,  très  important  pour  le  dia- 
gnostic, n'existe  que  par  l'effet  d'un  petit  suinttnunt  de  sang  produit  par  l'action 
des  ongles,  et  coagulé  au  sommet  de  la  papule. 

Dans  quelques  circonstances,  le  prurigo  s'accompagne  de  poux  qui,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  couvrent  tout  le  corps  ;  c'est  ce  qui  avait  fait  admettre  à 
>Villan  un  prurigo  pédiculaire.  Cette  complication  s'obsefve  surtout  chez  les 
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f  ieiHards  qoi  vivent  dans  la  nulpropreté  et  h  misère  ;  mmk  avah^w  signalé 
cgaienieiit  vue  Tari^ié  de  prwigop^lis.  Cette  distinctioD  ii*est  pas  fiMidée,  fm- 
qu'on  rencontre  des  cas  semblables  k  d'antres  âges  de  la  vie  ;  eC  d*aîlleQrs  le  pni- 
rigo,  dans  ces  cas,  ne  dillfere  do  pmrîgo  ordinaire  que  par  la  présence  des  insectes 
et  par  la  forme  des  papules  qui  sont  plus  larges,  plus  aplaties  et  moins  non- 
lireoses.  Comme  le  fait  remarquer  M.  (Uoenave  (1),  c'est  à  cette  forme  qn*il  bat 
rapporter  ces  descriptions  exagérées  du  prurit  qui  accompagne  le  prurigo. 

Le  prurigo  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps  ;  cependant  on  le  rencontre 
plus  fréquemment  au  cou,  au  visage  ou  aux  membres,  k  la  partie  externe  desqoeb 
il  a  son  siège  de  prédilection.  Le  prurigo  des  parties  génitales  et  le  prurigo  po- 
diris,  dont  on  a  voulu  faire  deux  variétés  fon<1ces  seulement  sur  le  siège,  sont 
deux  affections  qui  n'appartiennent  pas  au  prurigo  proprement  dit,  car  elles  man- 
quent de  l'élément  essentiel  qui  constitue  cette  affipction,  c'est-à-dire  la  papule  (2). 

51.  Cazenave,  qui  a  attiré  l'attention  sur  ce  point  ^3),  les  regarde  comme  des 
lésions  de  la  sensibilité ,  et  les  range  dans  ce  qu'il  appelle  les  hyperestkésies  de  la 
peau.  Tout  en  reconnaissant  la  vérité  des  assertions  de  ce  médecin,  nous  dirons  id 
quelques  mots  de  ces  deux  aOiectious,  ne  devant  rien  omettre  de  ce  qui  intéresK 
le  praticien. 

L'excessive  démangeaison  qui  accompagne  le  prurigo  des  parties  génitales  en 
est  le  caractère  principal  ;  chez  la  femme  et  chez  l'homme,  les  organes  extérieurs  de 
la  génération  deviennent  le  siège  d'une  irritation  permanente,  entretenue  par  le 
grattage,  auquel  les  malades  ne  peuvent  résister  ;  les  frottements  répétés  les  por- 
tent souvent  i  des  pratiques  honteuses,  et  chez  quelques  femmes  il  existe  une 
véritaMe  nymphomanie,  \jovts  {h)  a  laissé  de  ces  accidents  un  tableau  frappant 

ïjo  prurigo  podicis,  qu'on  rencontre  plus  souvent  chez  l'homme,  nedifl^  da 
précédent  que  par  son  sienne  :  les  malades  éprouvent  autour  des  sphincters  une  dé- 
mangeaison insupportable  qui  s'étend  jusqu'à  l'intestin,  les  prive  de  sommeil,  et 
les  plonge  souvent  dans  un  état  d'agitation  et  d'anxiété  affreuses. 

$  T.  —  Kareb*!  d«vée  ;  termiaaîioa  de  1«  oulAdi*. 

De  temps  en  temps  le  prurigo  est  augmenté  par  des  exacerbations  d*intensité 
variable  ;  daas  ces  exacerbations,  il  sunicnt  une  nouvelle  éruption  de  papules  et 
un  redoublement  de  démangeaisons.  Dans  ces  sortes  de  paroxysmes,  la  malades 
ne  se  contentent  plus  de  leurs  ongles  pour  se  gratter,  il  ont  souvent  recours  à  des 
corps  durs  et  se  déchirent  la  peau.  Au  bout  d'un  certain  temps,  par  l'effet  de  ces 
exacerbations  le  tissu  cutané  est  nltéré  profondémrnt  ;  il  présente  une  dureté  et 
un  épaississement  considérables.  Il  s'y  développe  quelquefois  des  éruptions  pus- 
tuleuses, des  furoncles,  des  abcès  entremêlés  de  véritables  cicatrices. 

Dans  les  cas  où  l'affection  est  bénigne,  elle  peut  disparaître  an  bout  de  deux  on 
trois  septénaires  ;  il  se  fiit  alors  une  légère  desquammation  dans  les  points  alfecléa. 

(I)  DieLdêméd.,  t.  XXn.  lAi2.  aii.  l^niKlco. 

{%)  Vo7.  t.  m.  PrwrH  ée  to  rwlre. 

la»  JnmaUéétê  mmtmdiei  de  la  peau  ri  de  lu  t^iL,  tSIi,  t.  11.  o**  t  et  !• 

(«)  D€  tHorbU  emlanek» :  Pari<.  1777.  in- 4.  p.  4 to. 
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SomMl,  M  coatnire,  le  {Hrorigo  a  ane  dorée  fort  kmgue,  qoelquefoismênieii 


La  goériaoo,  qoi  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
est  parfois  impoMîble  à  obtenir,  et  dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares,  on 
a  fo  b  saoté  a'ahérer  profondément,  et  le  malade  succomber  à  Tinsomnie,  à  la 
fièfre  et  au  marasme. 

I^  prurigo  est  toujours  focile  à  reconnaître  au  caractère  du  prurit  qui  raccom- 
pagne, à  la  forme,  à  la  couleur,  à  la  disposition  de  ses  papules,  au  siège  qu'elles 
occupent. 

On  ne  le  confondra  pas  avec  le  lichen,  dont  les  papales  sont  plus  petites,  agglo- 
mérées, le  plus  souTeut  rouges  et  enflammées,  et  non  recouvertes  à  leur  sommet 
de  cette  petite  croûte  noirâtre  sanguine  qu'on  observe  dans  le  prurigo.  Ajoutons 
que  le  prurit  est  bien  moins  intense  dans  le  lichen. 

Les  autres  afiTections  qui  s'accompagnent  de  prurit  seront  toujours  distinguées 
fKîiemenC  du  prurigo  par  Tabsence  de  la  papule  qui  caractérise  cette  dernière  ma- 
ladie. En  cotre,  h  vésicnle  et  les  croûtes  lamelleuses  de  Veczéma  ne  se  retrouvent 
pas  dans  le  lichen,  et  les  vésicules,  les  sillons  de  la  galey  le  siège  habituel  de  cette 
maladie,  son  mode  de  transmission  sont  des  signes  qui  ne  permettront  pas  la  con- 
linioiL 

PranoÊiic.  Le  prurigo  ne  constitue  pas  par  lui-même  une  maladie  grave,  mais 
il  devient  une  incommodité  fkheuse  par  sa  ténacité  et  les  accidents  auxquels  il 
donne  lieu.  Il  a  réellement  une  certaine  gravité  quand  il  existe  depuis  fongtemps 
chez  des  individus  dont  la  constitution  est  détériorée  par  l'âge,  la  misère*  les 
excès. 

S  TZZ.  ^  Traîtement. 

• 

Quand  le  prurigo  affecte  un  individu  jeune  et  bien  portant,,  que  l'éruption  pa- 
puleuse  est  médiocre  et  le  prurit  supportable,  quelques  bains  frais^  l'usage,  peu* 
daot  un  certain  temps,  de  bornons  alcalines^  un  régime  doux,  l'abstinence  de 
toot  excitant,  suffisent  en  général  pour  faire  disparaître  la  maladie.  Lorsque  l'affec- 
tion existe  à  un  degré  plus'élevé,  on  ajoute  aux  moyens  précédents  les  émissions 
umguines  m  l'emploi  de  quelques  topiques  dont  nous  ferons  un  peu  plus  loin  con* 
Battre  les  principaux . 

Le  traitement  interne  acquiert  une  grande  importance  quand  le  prurigo  se  dé* 
vebppe  chez  des  individus  dont  la  constitution  est  profondément  débilitée.  Dans 
ces  cas,  les  amers^  les  tonigues^  les  ferrugineux ^  le  soufre,  sont  administrés  à  l'in- 
térienr,  et  ces  moyens  sont  secondés  par  un  régime  fortifiant,  l'usage  des  eaux  fer- 
rogineoses,  du  t;i»  çhalybé,  etc. ,  etc. 

Lesmojfcns  locaux  se  composent  de  bains,  de  lotions,  de  pommades.  M.  Gaze- 
Bave  pense  qu'^  moins  d'une  indication  spéciale,  on  ne  doit  pas  compter  beaucoup 
nr  \ës  bains  de  son,  de  gélatine,  à' amidon,  en  un  moi,  sur  tous  les  bains  émoi- 
lients;  il  kur  préfère  les  bains  alcalins,  et  plus  particulièrement  encore  les  bains 
sulfureux.  Il  insiste  d'ailleurs  sur  la  température  de  ces  bains  :  «  Ce  sont,  dit-il, 
surtout  les  bains  chauds,  à  la  température  élevée,  qui  calment  le  plus  prompte- 
ment  les  malades.  Les  bains  de  mer,  les  eaux  de  Néris^  de  Plombières^  etc.. 
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lieront  conduUlés  avec  avantage.  H  en  est  de  môme  dm  Mm  ei  dee  doÊÊthti  dt  m- 
peur  aqueuse  de  30  à  35  degrés  Réaumur.  » 

I.es  bains  de  sublimée  lei  fumifjaiiam  mereurielleê^  sont  MirlMrt  procrib 
igm  le  prurigo  pédicuiairCt  et  quand  l'affection  est  ancienoe  et  rebelle. 

Parmi  les  lotions^  celles  qui  sont  faitei  aTec  des  substtoces  alcalÎDcs  tienaeet  k 
premier  rang;  celles  qu*on  fait  avec  Veau  de  savon ^  la  décoction  de  juêquimm^ 
ont  été  souvent  d*une  utilité  incontestable.  Dans  un  cas  où  la  maladie  avait  résisié 
à  une  foule  de  moyens,  et  occupait  depuis  longtemps  la  partie  interne  des  coisa 
et  le  scrotum,  le  docteur  Barosh  (1)  employa  avec  un  plein  succès  la  lotion  soi* 
vante  : 

'}f.  Iode 75  centig.  |  Eau  distillée.  •  • 150  gnm. 

lodure  de  potassium ....     10  ceotlg.  | 

Faites  dissoudre  ;  ajoutez  : 

Alcool  rectifié • • . . .  •     30  gram. 

Mêlez  eiacteme nt  par  agitation. 

Des  compresses  imprégnées  de  ce  liquide  étaient  appliquées  pendant 
heures  matin  et  soir,  et ,  dans  l'intervalle,  on  prescrivait  chaqoe  j<iur  un 
bain  émollient.  Après  quatre  semaines,  le  prurigo,  qui  durait  depuis  cinq 
.  disparut  complètement. 

Quant  aux  (tommades,  celles  qu'on  emploie  de  préférence  sont  les  pommades  as 
borate  de  soude  [Z^  k  grammes  pour  30  d'axonge),  la  pomtnade camphrée ti}m 
pommade  au  goudron.  Voici  la  formule  de  cette  dernière  : 

^  Goudron 3i4  gram.  |  Axonge 30  gim. 

Méifz.  Pour  onctions  matin  et  soir. 

La  pommade  d'Helmerich  est  aussi  fréquemment  mise  en  usage. 

Les  variétés  de  prurigo,  telles  que  le  prurigo  des  parties  génitales  et  le  //m- 
riffo  podicis^  ne  réclament  point  de  médication  spéciale. 

M.  Rayer  cite  un  cas  de  prurigo  pudcndi  où  l'emploi  des  douches  gélatino-pi- 
furenses  à  25  degrés  Réaumur  eut  un  plein  succès  :  la  malade  prit  vingt-d^ 
douches  de  dix  à  quinze  minutes,  et  guérit  complètement  Dans  un  antre  cas,  dH 
par  le  mOmc  auteur,  des  totions  gélatino-sulfureuses^  nnies  k  Tusage  de  b  /ms* 
nnde  nitriqtie^  des  bains  tiHes  et  des  émissions  sanguines^  triomphèrent  d'à 
prurigo  podicis  qui  avait  résisté  5  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  en  parti- 
cnlier  aux  onctions  de  cérat  soufré. 

t^es  variétés  de  prurigo,  que  M.  Cazenave  range  dans  les  hy/)eresthésie$  de  U 
peau,  doivent,  selon  ce  médecin,  recevoir  un  traitement  rationnel  qui  coMte 
dans  l'emploi  de  quelques  antispasmodiques^  une  hjgihw  sévère^  Vahtinenet  et 
tout  stimnltmt^  eu  télé  desquels  il  place  le  ftoissun  de  mer,  «  J'ai  eo  recours,  ditHl 
avec  des  résultats  variés,  aux  pilules  de  Méglin^  au  datura  stramonium^  an  ruifsft 
de  cuivre  atnmoniacal,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  j*ai  obtenu  plusieurs  fuis  m 
modification  véritable  k  l'aide  du  sulfate  de  quinine,  continué  pendant  un  on  dm 
80|HénaireH,  &  la  dose  de  20  ou  50  centigrammes.  Je  l'administrais  k  double  titre,  ri 
comme  antifiériodique,  et  comme  hjiïosthénisant.  Mais  c'est  surtout  I  i'akk  dr» 

J)  Voy*  /tnnmkf  tfr#  m^fadies  éf  la  peau,  X,l,  |i.  S20)  Pètk»,  tSM. 


prèpm'otUmM  Hréeniculnê^  de  la  aoiuiim  de  Pem^non^  do  la  liqueur  de  Fowler  (  I  ; . 
que  j*ai  obtenu  les  résultats  les  plus  conipIeU.  uoii  pas  scultiinr.at  dans  les  kypasiho- 
niesde  la  peau  sans  éruption,  mais  dan^  le  prurigo,  et  surtout  dans  les  formes 
chroniqaes  du  liclien ,  sî  rebelles  et  si  graves.  » 

On  voit  que,  dans  ce  traîiement  du  prurigo,  comme,  au  reste,  dans  celui  de 
toutes  les  affections  cutanées,  on  n'a  pas  de  règle  bien  fixe,  et  Ton  a  recours,  sanSi 
avoir  toujours  un  motif  bien  évident,  à  des  moyens  très  divers.  Mais  c'est  une  ré- 
flexion qu'il  faudrait  faire  à  chaque  instant,  parce  que  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  n*a  pas  encore  été  établie  sur  des  recherches  suffisamment 
exactes. 

ARTICLE  IL 

« 

LICHEN. 

En  rangeant  définitivement  le  lichen  dans  la  classe  des  affections  papùleuscs, 
Willan  a  fait  cesser  la  confusion  qui  régnait  dans  les  écrits  des  anciens  auteurs 
rebiivement  à  ce  mot,  et  aussi  dans  ceux  de  quelques  auteurs  modernes,  tels  que 
Saavages,  Lorry,  Alibert  Bictt  a  conservé  2i  cette  dénomination  le  sens  que  Ini  a 
doiiné  le  pathologiste  anglais  ;  ceux  qui  sont  venus  après  lui  ont  adopté  la  mûmc 
manière  de  voir. 

Willan  admettait  six  espèces  de  lichen,  désignées  sous  les  noms  de  lichen  sim- 
plex^  lic/tefi  pilcaûs^  lichen  citTwnscriiJlus,  lichen  agrius^  lichen  lividuê^  lichtn 
tmpicus,  Bateman  y  a  ajouté  le  lichen  uriicatus.  De  toutes  ces  divisions,  fondées 
sur  des  caractères  spécifiques,  je  ne  conserverai  que  les  deux  formes  bien  tran- 
diées  du  lichen  simplex  et  du  lichen  agrius,  rattachant  à  ces  deux  variétés  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer. 

1^  lichen  est  une  maladie  caractérisée:  1'*  par  l'éruption  simultanée  ou  succes- 
sive de  papules  le  plus  ordinairement  |>ctitcs,  agglomérées,  conservant  quelquefois 
la  couleur  de  la  peau,  mais  présentant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
coloration  plus  ou  moins  rouge;  2'  par  des  produits  d'inflammation,  tels  que  Tul- 
céraiion,  la  sécrétion  d'un  liquide  séro-purulent ,  etc.  ;  3'  par  un  prurit  plus  ou 
moinà  considérable. 

Fréquemment  confondu  avec  d'autres  affections  prurigincu.scs,  le  lichen  a  été 
décrit  sous  des  dénominations  diverses,  déjà  indiquées  dans  la  description  de 
plusieurs  autres  affections,  cl  qu'il  serait  trop  long  d'cnumcrer  ici.  Aujourd'hui 
que  sa  signification  est  bien  établie,  les  auteurs  s'accordent  h  le  regarder  comme 
obe  maladie  fréquente. 

S  XI>  —  Caïues. 
t*  Causeï  pn^disposBotes. 

Les  causes  du  lichen ,  comme  l'observe  Biett  (2],  sont  très  difficiles  i  di'terini- 

:lj  Voy.  Bullehn  delAr.  de  méd,}  Parin,  1844,  l.  IX,  p.  1027, 
(2)  Dict.  de  nUd,,  t.  .XVn|,  urt,  ticupi. 
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lier  ;  on  ne  peut  donc  qn'indiqoer  d*ane  minière  génénle  les  condhkms  dans 
lesquelles  il  paraît  se  développer  phis  partîcalièrement. 

On  observe  le  lichen  Si  tout  âge  ;  la  variété  indiquée  par  Bateman»  soos  le  nom 
de  lichen  urlicatus,  serait,  selon  cet  auteur,  particulière  à  renfonce.  Les  femmes 
en  paraissent  moins  souvent  atteintes  que  les  hommes.  Nous  ne  savons  rieo  de 
positif  sur  l'influence  des  tempéraments  et  des  saisons  ;  cependant  quelques  au- 
teurs admettent  que  le  printemps  et  l'été  sont  plus  favorables  à  son  dévelop- 
pement 

Les  individus  adonnés  aux  bdissons  alcooliques  sont,  dit-on ,  les  plus  eipoaés  au 
lichen  agrius.  Quelques  professions,  dans  lesquelles  certaines  parties  du  corps  sout 
sans  cesse  en  contact  avec  des  agents  irritants,  paraissent  prédisposer  au  lichen.  On 
a  également  placé  parmi  les  causes  de  cette  affection  les  écarts  de  régime ,  auzqueb 
on  a  accordé  une  influence  marquée  sur  la  production  de  toutes  les  maladies  co« 
tanées. 

2*  Caïues  occasioDDelles. 

Ce  sont  toutes  celles  qui  exercent  une  action  directe  sur  la  peau  :  Vinsolatimi, 
V exposition  à  un  foyer  ardent  (chez  les  forgerons,  les  cuisiniers,  etc.)f  le  eoitUaei 
habituel  de  matières  irritantes , pulvérulentes.  •  C'est  ainsi,  dit  M.  Gibert  (!]• 
que  la  gale  des  maçons,  des  épiciers,  des  cordonniers,  etc. ,  est  ordinaîrement 
un  licben.  »  Nous  ne  connaissons  guère  les  autres  causes  délerminaaies  de  oeUc 
«Section. 

$  XXI.  ^~  Syoïplôfnef. 

1*  Lichen  simple  aigu.  ï^e  petites  papules,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mîBet, 
agglomérées  ,  rouges ,  accompagnées  d'un  sentiment  de  prurit  et'de  chaleur  in- 
commodes, mais  supportables,  apparaissent  à  la  surface  de  la  peau.  Apres  quelques 
jours,  la  rougeur  diminue,  les  papules  s'aïïaissent,  et  la  démangeaison  s'éteint  gra- 
duellement. Au  bout  d'un  ou  de  deux  septénaires,  une  légère  desquammatim  ia- 
dlque  que  l'aiïection  est  terminée. 

Tel  est ,  dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  le  lichen  simplex,  maladie  du  reste  asseï 
rare  et  toujours  légère.  Suivant  Willan ,  cette  éruption  est  toujours  précédée  de 
symptômes  fébriles  :  mais  M.  Cazenave  (2)  n'a  vu  apparaître  des  symptômes  gé- 
néraux que  dans  les  cas  où  l'éruption  était  très  étendue  :  c'est  aussi  ce  qu'avait 
observé  fiiett. 

2*  Lichen  simple  chronique.  Au  lieu  d'affecter  cette  marche  rapide  ,  le  lichen , 
le  plus  souvent ,  reste  stationnairc  pendant  un  long  espace  de  temps ,  ou  Uen  se 
prolonge  par  une  succession  d'éruptions  nouvelles,  ce  qui  constitue  le  lichen  simple 
chronique  :  affection  beaucoup  plus  commune  que  celle  que  je  viens  de  décrire,  et 
que  j'ai  appelée  lichen  simple  aigu. 

Dans  le  lichen  simple  chronique,  les  papules  sont  peu  ou  ne  sont  point  enflam- 
mées ;  elles  consenent  la  couleur  do  la  peau ,  et  consistent  en  de  petites  sail- 
lies ^  surtout  appréciables  au  toucher,  I^  doigt,  promené  sur  l'éruptioD,  perçoit 
h  sensation  de  |)etits  corps  durs  dont  la  peau  serait  comme  hérissée.  Celle-ci  t 

(1)  Traitr  prnt.  tffs  malad.  sp&iftUs  df  la  pran  ;  Pari«,  183V,  Iq-8. 
(3)  Annaln  des  mnladiet  dr  la  jteau,  U*  vol.,  p.  3&. 
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qoand  la  maladie  dure  depuis  ud  certain  temps ,  subit  un  épaississement  plus  ou 
moins  considérable ,  et  souTent  se  couvre  d'une  exfolicdion  assez  abondante. 

Le  fiége  le  plus  ordinaire  du  lichen  simple ,  quand  il  est  aigu  »  est  le  cou  et  le 
tisage  :  à  l*éut  chronique,  on  le  rencontre  plus  porticulièremeui  au  bras  et  au  dos 
de  la  main. 

3*  Lichen  agrius.  Dans  cette  forme  qui  peut  se  développer  primitivement  on 
soccéder  au  lichen  simf^x ,  Téruption  prend  un  haut  degré  d'intensité  (d'où  le 
nom  d^agriw:  èefpio;^  férm)^  et  se  présente  avec  des  caractères  particuliers. 

Sur  une  surface  érythémaieme  apparaissent  réunies  un  grand  nombre  depetitet 
papules  très  rouges,  très  enflammées;  elles  sont  saillantes,  comme  acuminées,  lui* 
santés  ;  elles  s'accompagnent  d'une  chaleur  ardente ,  d'une  tension  douloureuse, 
d'une  cuisson  mêlée  de  démangeaison». 

Puis  l'inflammation  s'accrott ,  le  volume  des  papules  augmente,  et  leur  sommet 
devient  le  siège  Ae  petites  ulcérations  k  la  surface  desquelles  se  produit  un  liquide 
séro-purulent  qui  se  concrète  et  se  convertit  en  petites  ajoutes,  Celles-d  sont  d*on 
jaune  verdâtre ,  rugueuses ,  proéminentes  ;  elles  adhèrent  à  peine  et  reposent  sur 
dei  surfaces  chagrinées  et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  apparaît  comme 
bCriasée  de  papules  (Gaxenave).  Quelquefois ,  au  bout  de  deux  septénaires ,  l'in- 
bmmation  cède  graduellement,  et  tout  se  termine  par  une  desquammation  légère. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  des  éruptions  et  des  ulcérations  nouvelles 
entretiennent  et  prolongent  la  maladie  :  on  voit  successivement  les  squammes  et 
ks  croûtes  se  remplacer.  Au  moment  de  ces  exacerbations,  le  prurit  devient  into- 
lérable et  jette  les  malades  dans  un  état  nerveux  insupportable.  Â  la  fin*  la  peau 
s'épaissit  et  prend  une  teinte  jaunâtre  remarquable  qui  frappe  les  yeux  exercés. 

Le  lichen  agrius,  avec  les  caractères  de  gravité  que  nous  venons  de  décrire, 
ttége  le  plus  souvent  au  visage,  où  parfois  il  fait  naître  un  gonflement  qui  en  altère 
ks  traits.  Il  peut  aussi  occuper  toute  la  surface  cutanée  ;  souvent  concentré  aux 
mains  et  surtout  à  la  face  dorsale  des  doigts,  il  atteint  la  matrice  de  l'oi^  qui  est 
sécrété,  inégal ,  rugueux  et  friable. 

4*  Variétés.  Telles  sont  les  deux  formes  principales  qui  constituent  le  lichen  ; 
ks  nombreuses  variétés  qu'on  a  admises  rentrent  dans  la  description  que  neos  ve^ 
■ons  de  donner.  H  nous  suEGra  d'ajouter  que ,  dans  le  lic/ien  piloris ,  les  papules 
enstent  à  la  base  des  poils ,  et  le  prurit  est  des  plus  Intenses;  que  le  lichen  livi^ 
dus ,  qu'on  ne  rencontre  que  chez  les  individus  faibles ,  k  constitution  détériorée , 
est  ainsi  nommé  à  cause  de  h  teinte  pourprée ,  mélanîque  qu'oflrent  les  papules. 
La  disposition  en  rubans  arrondis  et  formant  des  cercles  a  reçu  de  Biett  lesdéno- 
■iaicions  de  lichen  gyratus ,  et  la  disposition  en  groupes  a  &é  appelée  par  "Willan 
/tdbfn  eircumscriptus.  Quant  au  lichen  urtieatus  de  Bateman,  il  n'a  de  particu* 
lier  que  ses  papules  plus  larges  et  plus  rouges  que  celles  du  lichen  simple,  plus  sail- 
haies  et  plus  arrêtées  que  les  élévations  de  Y  urticaire.  Je  ne  ferai  que  mentionner 
le  lichen  tropicus,  variété  propre  au  climat  des  tropiques,  et  dont  le  lecteur  pourra 
prendre  une  idée  dans  l'ouvrage  de  Cleghorn  (1). 

(t)  On  ike  diseaies  ofMinwêa  ;  London,  1770. 
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roinme  on  Ta  tu  par  la  description  des  symptômes ,  le  lichen ,  dans  sa  forsK 
l^'re  et  dans  sa  forme  intense  ,  pent  aroîr  une  marche  rapide  ;  dans  cet  cas,  h 
maladie  ne  dure  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  sept^*naires ,  et  la  guérisoii  surfîentk 
la  suite  d'une  K^ère  exfoliation  épidermique. 

Itlais  le  plus  souvent  la  durée  du  (iehen  simpiex  et  dn  lic/ten  egritu  ttH  pla 
longue;  elle  est  entretenue  par  une  succession  plus  ou  moins  nombreuse  d*énqi- 
tioiis  de  papules,  qui  sont  autant  d*élals  aigus  et  prolongent  la  maladie  pendant  des 
mois  et  des  années. 

La  guérîson  cependant  est  la  terminmmm  la  plus  fréquente.  Mett  adroetlak, 
dans  certains  cas ,  la  transformation  du  liclien  en  iM/)é(igo. 

Après  la  disparition  du  mal ,  la  peau  comier\e  une  épaisseor  et  une  fenneié  re- 
marquables, ce  qui  lui  donne,  comnne  te  fait  obsenrer  cet  auteor,  ao  aspect  ana- 
logue k  celui  qu'elle  offre  dans  quelques  eu  û'ichthy(»e  peu  considérables. 

$  T,  ->  DîagiHMtM. 

Diagnostic,  Des  boulons  pleins,  solides,  des  papnhn  développées  le  plos  wfi- 
nairement  k  la  face  externe  des  membres  et  accompagna  de  prurit ,  rappcMcfWI 
toujours  à  quelle  classe  il  faut  rapporter  la  maladie.  Quant  au  prurigo^  on  le  dis- 
lingue  du  lichen  parce  que  ses  ppides  sont  plos  larges,  aplaties,  ont  lear  somoMi 
déchiré  et  recouvert  d'une  petite  croûte  sanguine  noirâtre.  1^  prurit  do  licfaea 
simpiex  est  le  plus  souvent  léger  ;  il  est  acre  et  brûlant  dans  le  pmrigo. 

J*ai  donné,  à  l'article  Eczéma,  les  caractères  qui  distinguent  les  vésimln  cai^ 
inateftfes  â  Vctnt  chronique,  du  lichen  agrim,  et ,  dans  la  description  de  Vherph, 
ceux  qui  dislingtient  Vherpèn  fon»urant  du  iichen  drcfmtscriptm;  je  me  contra- 
lerai  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  au  lichen  urticatvs,  on  ne  le  confondra  pas  avec  Vérupticn  ortiée  (i 
cairc),  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  celle-ci,  les  élevures  cutanées  sont  plus 
dues,  que  leur  durée  est  fugace,  que  leur  surface  est  plate,  quelqaefms  allongifc. 
cylindrique,  semilunaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  du  lichen  agrius  offre  qaei|M 
difficulté:  c'est  surtout  quand  les  papules  nombreuses,  agglomérées,  sont  trllrawi 
confloentes,  qu'il  est  impossible  de  les  reconnaître;  mais  en  cherchant  avec  atm- 
tion,  il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  sor  le  bord  des  plaques,  des  papoles  dont  la 
présence  lève  tous  les  doutes. 

Ihronoêtic,  Le  lichen  n'est  pas  une  maladie  grave;  mais  c'est  le  plus  souvest 
une  incommodité  fâcheuse  en  raison  de  sa  ténacité  et  des  récidives  qui  sont  avs 
fréquentes.  Son  siège  à  l'anus  et  aux  parties  génitales  lui  donne  un  caracièK  de 
gravité  sur  lequel  j'ai  insisté  ï  l'occasion  du  prurigo  de  ces  parties  ;  je  a'y  rvvioH 
drai  pas  ici. 

S  Tl.  x-  Traitement. 

Le  traitement  du  lichen  a  une  grande  analogie  avec  celui  du  prurigo;  la  plupvl 
des  moyens  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  de  cette  dernière  aflection  sont  appU- 
cablc*s  à  celle  que  je  décris.  Ainsi  les  nutiphlogistiquvs^  \c%  émùUiefttst^  lf»fl/rw- 
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iiis,  les  antispatmodiqueB^  les  narcoiiguen^  tout  conseillés  dans  le  lichen  comme 
tans  le  prurigo»  et  l'on  a  joint  à  ces  moyens  le  ml  foie  de  quinine  et  les  prépai^a- 
i(m»  oneniecieê. 

Mais  il  est  quelques  indications  parlicnliërcs  qu'il  est  nécessaire  de  signaler, 
"est  par  elles  que  je  compléterai  le  traitement  de  cette  aiïection. 

Traitement  du  lichen  agrius.  v  l\  faut,  dit  AL  Cazcuave,  avoir  recours  aux 
'miuiuns  sanguineit  aux  fomentât ium  ^  aux  lotionê  mucilagineutes  ^  aux  bains 
•mollietits^  aux  boissons  acidulées.  »  (^.ct  auteur  veut  qu'on  borne  l'emploi  des 
imoUicnts  &  l'état  aigu  ;  à  part  ce  cas,  il  a  trouve  que  la  peau  les  supportatl  mal , 
^t  qu'ils  semblent  augmenter  sa  sensibilité  déjà  exagérée. 

Les  lotions  alcalines  et  meixurielles  seront  employées  avec  avantage  «  ainsi 
)ue  les  bains  de  même  nature.  Les  auteurs  s'accordent,  dans  ce  cas,  à  proscrire 
les  bains  sidfureux  ;  ils  insistent  également,  comme  dans  toutes  les  formes  intenses 
90  rebelles,  sur  Y  observation  rigoureuse  des  principes  de  l'hygiène,  dans  le  détail 
desquels  je  n'ai' pas  besoin  d'entrer.  Les  acides  minéraux  pris  à  l'intérieur  sont 
MMÎ  vantés  pir  la  plo|)arl  des  auteurs. 

Selon  M .  l'axenave,  l'emploi  des  pommades  est  rarement  utile  dans  le  traitement 
Al  lichen.  Néanmoins  on  a  mit  eu  usage  celles  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
h  Initement  du  prurigo,  telles  que  \e$  pommades  alcaline^  au  goudron^  etc. .  etc. 
H.  Gibert  a  conseillé  la  suivante  : 


Tf  Deutoiyde  de  mercure. .     4       Rram. 
Camphre 0,75  gram. 


Axonge 32  gram. 


Dans  les  cas  où  le  lichen  est  très  ancien,  M.  Rayer  dit  s'être  servi  avec  avantage 
de  la  pommade  suivante  : 

^  Calomel i      gram.  I  Axongc •  •     30  gram. 

Camphre O^SOgram.  | 

Il  dit  aassi  avoir  quelquefois  fait  cesser  le  prurit  en  cautérisant  légèrement  la 
peau  avec  le  nitixde  d'urgent  ou  à  l'aide  de  lotions  vinaigrées.  C'est  dans  ce 
Btêoie  but  que  M.  Baumes  (1)  conseille  une  compression  forte  et  égale  avec  une 
plaque  de  piomh^  ou  seulement  avec  des  bandes  sur  la  partie  aflfectée. 

Quant  aux  bains^  leur  emploi  dans  le  traitement  du  lichen  reçoit  de  fréquentes 
applications;  c'est  surtout  aux  bains  alcalins  et  aux  bains  de  vapeur  qu'on  a  eu 
recours  avec  le  plus  de  succès.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  bains  pris  aux 
lources  d*Ënghien,  de  Louècbe,  de  Schninznadi  ont  procuré  des  guérisons  re- 
Durquables.  C'est  particulièrement  dans  les  formes  chroniques,  et  quand  l'inflam- 
nation  locale  est  l^èrc,  qu*on  peut  conseiller  l'emploi  de  ces  moyens. 

Traitement  du  lichen  circumsa^iptus,  «  Lorsque,  dit  M.  Baumes,  l'éruption 
ot  isolée»  et  forme  une  plaque  ou  plusieurs  plaques  éparses»  délimitées,  à  papules 
)g;lomérées,  on  peut  essayer  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la  plaque  unique, 
Hide  plusieurs  vésicatoires  successifs  sur  les  diverses  plaques.  Après  avoir  enlevé 
h  vessie,  on  panse  la  surface  dénudée  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  C'est 
Qa  moyen  auquel  j'ai  dû  des  succès  remait[uables,  surtout  au  visage  et  sur  le  dos 
(b  mains.  • 

[{)  Nouvtllê  dermatologie  i  Lyon,  1843^  t,  I,  p.  532. 
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Selon  MM.  Cazenafeet  Schedd,  Biett  a  sootent  employé  aiec  soeeèftdaaB  le 
lichen  agriui,  et  quelquefois  même  dans  le  lichen  êimplex  ekrmuqm^  inpilmkt 
asiatiques  :  il  en  faisait  prendre  au  malade  une  par  jour  pendant  ua  moîi  et  ph». 
En  voici  la  composition  : 

:)C Acide  arséDiens 0,05  grant  | Gomme  arttM|ne. •.••••  6,10 grML 

PoÏTre  noir 0,60  gran.  |  Eaa Q.  s. 

Triturez  pendant  longtempt  Tacide  et  le  poÎTre;  ijonlei  la  gomme  et  Fcn,  et  ùHes  ne 
masie  à  dirisf  r  en  doum  pilules. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  combien  il  serait  nécessaire  d'avoir  des  rechercha 
très  exactes  sur  l'efiicadté  de  ces  divers  traitements  et  sur  les  indications  qirf  en- 
gagent ï  y  avoir  recours. 

ARTICLE  m. 

STBOPHDLUS. 

Je  décris  ï  part  cette  espèce  d*affection  papoleuse,  bien  que  qudquen  autcmi 
l'aient  comprise  dans  Thistoire  du  lichen,  en  en  faisant  une  simple  variélé  (/Mai 
sirophuius).  Le  strophulos  est  une  maladie  propre  à  la  première  eafanoe  ;  il  a 
quelques  caractères  spéciaux,  et  sa  fréquence  est  asseï  grande  :  ces  considérationi 
m'ont  engagé  à  dire  quelques  mots,  dans  un  article  spécial,  de  cette  alection,trii 
légère  sans  doute,  mais  de  la  bénignité  de  laquelle  le  praticien  a  besoin  d*étre 
convaincu. 

Le  stropbulus  est  une  maladie  caractérisée  par  une  éruption  plus  ou  moins  état' 
due,  quelquefois  générale,  de  papules  ou  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  le  reUe 
de  la  peau,  siégeant  habituellement  k  la  face,  et  accompagnées  de  démangeaisom 
plus  ou  moins  vives. 

Connu  vulgairement  sous  le  nom  de  feux  de  dents,  de  boutons^  de  rougeurs,  k 
stropbulus  coïncide,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  avec  Pépoque  de  la  premiire 
dentition.  C'est  là  tout  ce  que  nous  savons  sur  l'étiologie  de  cette  affection. 

La  division  adoptée  par  Willan,  en  plusieurs  espèces  distinctes  par  la  oonlenr  sa 
la  disposition  de  réruptiou,  mérite  d'être  conservée,  parce  qu'elle  sert  de  base  aa 
diagnostic.  Je  la  suivrai  dans  l'exposé  des  symptômes  que  Je  vais  domier  rapide- 
menL 

Strophulus  intertiuctus.  Ses  papules,  d'un  rouge  vif,  situées  le  plus  comaonf* 
ment  sur  les  joues,  les  avant-bras,  le  dos  de  la  main,  sont  remarquables  en  cf 
qu'elles  sont  entremêlées  de  points  ou  de  plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues  : 
véritables  taches  érythémateuses  qui  ne  font  pas  saillie  au-dessus  du  niveau  de  h 
peau« 

Stropliulus  cmfertus.  Dans  cette  variété,  l'éruption  s'étend  et  devient  coie 

fluente. 

Strophulus  volaticus.  Quelques  petites  plaques  arrondies^  qui  deviennent  k 
siège  de  papules  d'un  rouge  vif,  se  développant  sur  différents  points  du  coq»  cl 
dbparai^nt  avec  rapidité,  constituent  cette  forme  dont  la  dnrée  est  éphémère. 

Strophulus  albidus.  Ses  jjapules  sont  plus  blanches  que  le  reste  de  M  peau  ;  en 
outre,  elles  sont  petites  et  peu  nombreuses.  Elles  sont  entourées,  à  leur  basr, 
d'une  aréole  rouge.  Elles  occupent  surtout  la  f^e,  le  cou,  la  poitrine. 
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Sirophulut  eandidus.  Plus  hrgement  développées  que  dans  la  variété  précé- 
deote,  les  élemtres  ne  présentent  point  d'inflammation  à  leur  base. 

Dao8  la  plupart  des  cas,  et  queÛe  que  soit  la  forme  de  l'éruption,  le  strophulus 
ne  s'accompagne  d'ancun  mouvement  fébrile,  si  ce  n'est  peut-être  dans  la  variété 
ttropkulus  volaticus,  dans  laquelle  on  observe  aussi  parfois  quelques  nausées  et  un 
peu  de  dévoîemenL 

Comme  on  le  voit,  le  strophulus  est  toujours  une  maladie  bénigne.  Sa  durée 
varie  de  trois  à  quatre  jours,  ^  un  ou  deux  septénaires. 

Il  saflSt  pour  le  diagnostic  de  rappeler  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  le 
strophulus  est  lié  an  travail  de  la  dentition.  Cette  circonstance  suffit,  en  effet,  pour 
le  distinguer  des  autres  affections  papuleuses  avec  lesquelles  on  pourrait  le  con- 
fondre. 

De  Taveu  des  auteurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  strophulus  ne  réclame  pas  de 
traitement  particulier.  Quelques  /of  tons  avec  de  l'eau  tiède  ou  du  lait^  quelques 
hains  simples  ou  émallients  donnés  à  une  douce  température,  suffisent  le  plus 
loavent  pour  faire  disparaître  promptement  Téruption.  Dans  quelques  cas,  on  a 
■odifié  avantageusement  le  régime  alimentaire,  en  donnant  à  l'enfitnt  ime  autre 
lourrice  ;  mais  cette  précaution  est  rarement  nécessaire. 


CHAPITRE  V. 

AFFECTIONS    SQUABIMEUSES. 

Les  affections  squammeuses  sont  généralement  moins  fréquentes  que  celles  dont  î  I 
a  été  question  jusqu'ici;  mais,  d'un  autre  côté ,  elles  ont  souvent  plus  d*impor- 
bnce  Si  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  ^  les  faire  disparaître.  Elles  méritent , 
ï  ce  dernier  titre ,  tonte  notre  attention. 

M.  Rayer  (i)  a  tracé  très  nettement  les  caractères  des  affections  squammeuses  ;  je 
hn  emprunte  le  passage  suivant  : 

«  Les  affections  squammeuses,  dit-il,  se  reconnaissent  à  des  lamelles  ou  à  des  pla- 
tines d'épiderme  altéré,  desséché  on  d'un  blanc  mat,  qui,  après  leur  chute,  be  tar- 
dent  pas  ^  être  reproduites  ;  la  peau,  au-dessous  d'elles,  est  toujours  plus  ou  moins 
enflammée.  Les  squammes  sont  précédées  de  taches  rouges  ou  d'élevures  papuleuses 
4oot  le  sommet  est  couvert  d'une  petite  écaille.  « 

Ou  a  rangé  parmi  les  affections  squammeuses,  le  psoriasis,  la  lèpre,  le  pityriasis, 
Ik  pellagre  et  la  syplàlide  squammeuse.  Je  ne  traiterai  dans  ce  chapitre  que  des 
trois  premières  affections  que  je  viens  d'indiquer.  Les  nouvelles  recherches  sur  la 
pdiagre  exigent,  en  effet,  qu'on  lui  consacre  une  description  particulière  ;  je  ferai 
rUstohne  de  cette  maladie  dans  un  appendice,  et  quant  à  la  syphilide  squammeuse, 
dfe  tnra  sa  place  comme  les  autres  dans  le  chapitre  consacré  aux  syphilides. 

• 

(I)  Traité  îhéQr^qHt  et  pratique  des  maladies  de  la  peau  ;  Paris,  I83r>,  t.  II,  p.  1 10. 


\^ 
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ARTICLE  I**. 

PSORIASIS. 

Ijes  Dombreax  points  de  ressembljince  qui  existent  entre  h  psoriasis  et  h  lèpre 
(lepra  vulgaris)  seraient  snRisants  pour  ni*autoriser  ^  décrire  dans  un  même  ar- 
ticle l'histoire  de  ces  deux  affections ,  et  par  là  j'éditerais  les  répétitions  inutile, 
qui  sont ,  de  toute  autre  manière,  inévitables  lorsqu'il  s*agit  de  leur  étjologic .  ck 
leur  siège,  de  leur  marche  et  de  leur  traitement  ;  mais  la  crainte  de  quelque  C4mi- 
fnsion  dans  la  description  des  symptômes  m*a  engagé  à  les  décrire  sûrement ,  ji 
l'exemple  d'un  bon  nombre  d'autres  auteurs.  Au  reste,  cette  manière  de  procéder 
n*anra  pas  de  grands  inconvénients»  suriout  après  les  explications  que  je  Tiens  de 
donner,  parce  qu'après  avoir  présenté ,  avec  tous  les  détails  nécessaires ,  l'Iiistoire 
importante  du  psoriasis,  je  me  contenterai ,  dans  l'article  consacré  ^  la  lèpre,  d*in  • 
diquer  les  caractères  propres  qu'elle  présente ,  négligeant  autant  que  possible  tout 
ce  qui  appartient  également  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  affections. 

Employé  par  les  anciens  pour  désigner  tantôt  des  darures  humides,  tantôt  des 
dartres  sèches,  le  mot  psoriasis  a  été  définitivement  consacré  par  V^illan  et  Biett  à 
une  affection  squammeusede  la  peau.  Bateman  a  décrit  les  quatre  variétés  suivantes  : 
1*  psoriasis  guttata;  2«  psoriasis  diffusa  ;  3*  psoriasis  g  y  rata  ;  U*  psoriasis  in- 
veteraia.  M.  Rayer  a  admis  cette  division,  que  j'adopte  en  grande  partie,  comme 
on  le  verra  plus  loin. 

$  X.  —  définition  ;  lynonymic  |  fré<|iicnee. 

Le  psoriasis  est  une  affection  chronique  de  la  peau,  caractérisée  par  des  plaqun 
plus  ou  moins  étendues.  Irrégulières,  saillantes,  recouf  ertes  de  sqoamiiiei  ninces . 
sèches ,  d'un  blanc  chatoyant. 

Alentionné  pluu'k  que  décrit  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  pêorm  et  et 
scabies  siccn^  le  psoriasis  a  été  aussi  désigué  sous  les  noms  de  dartre  sècke^  éaHrt 
squammeuse.  Alibert  avait  Imposé  la  dénomination  éedartre  squammeuse  éickénûide 
à  une  des  principales  formes  de  celte  affection. 

1^  fréquefwe  du  psoriasis  est  grande.  D'après  le  relevé  que  m'a  commumqué 
M.  le  docteur  Marcel,  et  que  j'ai  cité  à  l'article  Ecsèma  (i),  cette  maladie  est  entiéff 
pour  un  huitième  dans  la  totalité  des  cas  admis  dans  le  service  de  M.  Dei ergie. 

$  XX.  —  Causes. 
1*  Causes  prédîspouotes. 

.4^.  M.  Caienave  (2)  qui,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  a  étudié  compaialife* 
ment  le  psoriasis  et  la  lèpre,  s'exprime  ainsi  :  «  L'un  et  l'autire  appartiaseBt  à  Imi 
kl  âgts ,  mais  k  beaucoup  près  dans  des  proportions  différeirtes  :  ainsi  cst-îi  Hèi 
rare  de  voir  une  éruption  squammeuse  se  manifester  pour  la  preinière  fais  après 
cinquante  ans.  Il  est  |)lus  ordinaire  de  l'observer  dans  l'enfance ,  Biais  c'cM  et 
quinze  à  vingt-cinq  ans  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Sur  cinquante  malada. 


(I)  /'oy.  pluft  hanl.p.  1&7. 

))  Àn^.  Hnmalad,  tit  la  fffttu,  1. 1.  p.  t3S  :  Pan«.  1S44. 
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le  pforiasis  et  la  lâpre  ont  paru  vûigt-trois  fois  de  quinze  k  vingt  auB;  vingt  foii  de 
vingt  il  trente  ;  cinq  fois  de  trente  k  quarante ,  deux  fois  passé  quarante  ans.  Du 
reste ,  c'est  surtout  le  psoriasis  que  l'on  trouve  chez  les  vieillards.  »- 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  le  développement  du  psoriasis;  il  en 
est  de  mc^me  des  samm  ;  suivant  les  auteui*s,  le  tem^iémmerU  lyoïphaliquo  semble 
y  prédisposer  ;  mais  les  recberclies  sont  insuffisantes  sur  ce  point. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Si  le  psoriasis,  ni  la  lèpre  ne  sont  contagieux.  Dans  ua  certajn  nombre  de  cas, 
on  a  attribué  Tapparition  ou  le  retour  du  psoriasis  à  l'usage  de  certains  aliments, 
auK  boissons  alcooliques ,  à  des  écarts  hygiéniques ,  à  des  émotions  morales  ,  à 
X humidité»  Quant  à  cette  dernière  cause,  M.  Cazenave  a  observé  quelques  cas  dans 
lesquels  elle  a  paru  avoir  une  influence  évidente  ;  et ,  comme  il  le  fait  remarquer, 
Téroption  débutait  alors  sur  les  points  les  plus  exposés  à  l'humidité.  Voici  d'ailleurs 
\  quel  résultat  cet  auteur  a  été  conduit  par  l'analyse  des  faits  :  «  Sur  cinquante 
cas,  dit-il»  de  psoriasis  et  de  lèpre,  six  fois  nous  avons  trouvé  des  raisons  probables 
de  croire  à  Y  hérédité  ;  six  fois  ces  maladies  ont  semblé  avoir  été  déterminées  par 
des  influences  accidentelles  capables  de  modifier  profondément  la  peau  :  par  la 
variole,  par  des  fièvres  intermittentes.  Trois  fois  elles  ont  été  attribuées  à  l'ivro- 
gnerie, sept  fois  à  l'humidité,  vingt-huit  fois  il  a  éié  impossible  de  saisir  une  cause 
probable,  même  occasionnelle.  » 

Il  fiiut  donc,  avec  M.  Cazenave,  invoquer  un  état  particulier  de  la  peau,  étatqni 
peut  être  héréditaire  ou  acquis ,  et  dont  les  causes  réelles  sont  encore  inconnues. 

$  Zn.  —  8yiiipl6inet. 

On  peut  rattacher  Si  trois  types  principaux  les  différentes  formes  sous  lesquelles 
se  présente  le  psoriasis.  Je  décrirai,  avec  M.  Cazenave  ;  1''  un  psoriasis  guttata  ; 
2*  un  psoriasis  diffusa;  3*"  un  psoriasis  inveteraia.  Nous  mentionnerons  ensuite 
quelques  particularités  relativement  au  siège,  afin  de  compléter  ce  qui  a  rapport  à 
la  symptomatologie  de  cette  affection. 

!•  Psoriasis  guttata.  Au  début,  ce  sont  de  petits  points  rouges,  distincts ,  sail- 
hnls,  qui  de  bonne  heure  se  couvrent ,  au  centre,  d'une  légère  écaille  sècl»e  et 
Uaoche.  Ces  points  s'élargissent  et  ne  dépassent  guère  les  dimensions  d'un  centi- 
mètre; îbaooi  répandus  ordinairement  sur  de  grandes  surfaces;  isolés,  discrets, 
ib  présentent  une  petite  squmnme  d'un  blanc  chatoyant,  le  plus  souvent  très  bril- 
lant :  00  croirait  des  gouttes  de  liquide  projetées  k  la  surface  cutanée ,  d'où  le  nom 
éspÊoriasis  guttata.  Cette  variété,  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la  partie 
poalérîeare  do  tronc  et  fe  la  face  externe  des  membres,  s'accompagne  généralement 
fn  peu  de  prarit 

tkm  quelques  cas  assez  rares,  les  petites  plaques  du  psoriasis  guttata  sont  rap- 
pracbéei  et  disposées  de  manière  à  affecter  des  formes  plus  on  moins  bizarres, 
conne  robaiiées  :  c'est  le  psoriasis  gyrala  des  auteurs. 

M.  Giieoav«  en  cite  un  cas  où  l'éruption  présentait  à  la  région  épigastriqiic  un 
knit  de  chiffre  parfaitement  régulier. 

2*  Psorimsis  diffusa.  Dans  cette  forme ,  qui  est  la  plus  commune,  le  psoriasis 
débute  pnr  des  surfaces  pins  mi  moins  larges,  irri'^ulièros,  qui  deviennent  Mentôt 
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sèdwSv  cC  9t  icuMiicflt  de  syiMHmff .  Ccwf  ci  s0Sl  BM>ffi,  ysllicty 
^9  €t  tomimt  lc9i€flMnt.  Si  mi  1b  déuclK,  mi  tn&fc  li  sw6ce  loss* 
j9cttÊî€  m  pcQ'rDo^v  mis  le  pi"  nsvcjM  fl*VB  fini^  tciM«  ^^9  puBêv*  DMrtol 
griie,  p«B  lèche,  pob  cflia  écaSeoae  de  WMvcn. 

LtpÊorûmM  difmm  ^em  se  présenter  sor  aae  fesle  de  poials  à  b  Ims;  qodqoe- 
fbis  fl  est  général.  Son  «t>ff  de  prtdicaiwi  est  aor  menliro,  sartoaC  »i  Toiai- 
magt  des  articolatiofif,  an  coodes,  aax  gnoui.  Du»  queiqaes  cas,  asm  rares, 
dn  reste,  b  mabdie  conste  senkoKot  dans  m  très  petit  Boaive  de  plaques; 
dav  d'astres,  ele  esrakit  sae  ésorve  siiiCite ,  vb  wfmhre  toot  entier,  par 
enemple» 

y  Pêorim»  nmeterêtm.  Da»  ccnaÎBS  cas,  b  inaladie  bit  des  progrès  lents, 
■Mis  uintinueb ;  les sqoammes  deviennent  pins  sèches,  pins  abondantes,  làpem 
qn'cles  rccocnrrent  s'épaint,  se  gerce  dans  tons  les  sensL  Les  tillam  qni  en  ri- 
sont  si  rapprochés,  qn*on  n'aperçoit  pins  en  qneiqne  sorte  de  squammei, 
k  leur  pbœ  nne  pmmère  /cri  weiue  qoi  londie  aiec  nne  extrême  abon- 
dance et  se  reismie  très  rapidement 

Arrif  é  i  ce  degré,  le  psoriasis  donne  i  b  pcan  qn'il  entahit  un  aspect  tont  par- 
ticulier. Sa  snrbce  ressemble  i  ane  masse  sqnammense  :  c'est  nne  enetloppe^  n 
émi  mgnenx,  saUbot ,  épais,  inégal,  profondément  siDonné,  cpn  qndqnefois  en- 
ferme rai  membre  tont  entier. 

Les  moindres  moofeofieots  prodoisent  des  déchirures  avec  écoulement  de  mng. 
C'est  dans  ces  cas  qu'on  voit  les  ongles  présenter  nne  altération  profonde  ;  fls  de- 
Tiennent  cassants,  ternes,  piiis  jaonîssnit,  se  recoorbent  on  se  brisent,  et  tom- 
bent. Ils  sont  rempbcés  par  de  petites  masses  écaiJIeases  toot  4  fait  informes.  Cet 
accident,  qui  a  lien  sortoot  quand  b  maladie  occupe  les  mains  et  Textrémité  des 
doigts,  peut  également  survenir  quand  eDe  a  son  si^  dans  un  point  éloigné. 

Cest  alors  qne  les  malades  sont  soorent  tourmentés  par  des  détnangeaisons  in- 
mpportMet^  démangeaisons  augmentées  par  b  chaleur  du  lit,  le  tratail  de  b  di- 
gestion, un  changement  atmosphérique. 


$  XT.  ~  Siège  de  U 

Indépendamment  des  points  de  prédilection  où  se  dé? eloppe  le  psoriasis,  tek  qne 
les  meiubres  et  le  ToMnâge  des  articulations,  il  est  certaines  parties  du  corps  od  1 
peut  se  montrer  et  rester  limité ,  et  où  il  prend  une  physionomie  particnfiére  ei 
raison  dn  siège  qu'il  occupe.  Voici  ce  que  Tobserration  nous  apprend  \  cet  égaid. 

Le  psoriasis  palmaire  est  une  variété  très  commune.  Comme  son  nom  llndiqoe, 
il  occupe  b  paume  de  b  main.  La  mabdie  commence  par  un  point  ordinairement 
très  petit ,  suit  tme  marche  excentrique,  euTahiasant  de  proche  en  prodie  nne 
étendue  plus  ou  moins  grande  ;  b  peau  se  fendille,  se  courre  de  geiçmes  pro- 
fondes, surtout  à  b  bce  interne  des  doigts  qui  acquièrent  tme  certaine  roidenr. 
En  même  temps  il  existe  une  chaleur  ei  nne  cuisson  pins  on  moins  vire.  Les 
squammes,  minces,  bbncbes,  sont  très  étendues,  surtout  apparenus  à  lenr  droMh 
f^ence  ;  le  centre,  où  elles  sont  rares,  plus  petites  et  plus  adhérentes,  est  le  ptas 
souvent  rouge,  dur,  épaissi. 

C'est  dans  ces  cas  que  les  ongles  fmissent  par  s'altérer  et  subir  les  niodMkations 
que  j*ai  indiquées  h  l'ocrasion  du  fwn'iofis  iiweierata.  J'ajouterai  tonlefais  qne  le 
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plus  souTent  le  mal  se  présente  à  on  degré  moins  élevé;  les  ongles  se  ternissent 
seolement  et  deviennent  inégaux»  rugueux,  quelquefois  comme  piquetés,  jusqu'à 
ce  que  Tamélioration  survienne  :  alors  on  les  voit  repousser  à  la  racine,  unis  et 
d'une  teinte  rougeâtre. 

An  prépuce  le  psoriaisis  détermine  on  épaississement  remarquable,  des  gerçùf  es 
et  DQ  rétrécissement  qui  amène  tous  les  accidents  du  phimosis. 

Aux  livres  f  il  forme  un  cercle  squammeux,  et  donne  à  la  bouche  un  aspect 
froncé  très  remarquable.  Sous  Tinfluence  des  contractions  de  Torbiculaire,  il 
s*opère  une  foule  de  gerçures  rayonnées. 

I^  psoriasis  borné  aux  paupières  s'y  manifeste  par  des  squammes  légères  qui« 
au  bout  de  quelque  temps,  se  reforment  à  peine  et  laissent  après  elles  des  éléva- 
tions papuleuses  larges,  sèches,  peu  rouges,  accompagnées  ordinairement  d'un 
gonflement  comme  ledémateux.  Parfois  la  démangeaison  est  très  vive,  et  parfois 
aussi  les  mouvements  des  paupières,  devenus  très  difficiles,  apportent  un  obstacle 
marqué  à  la  vision  et  déterminent  des  opththalmies  qui  peuvent,  compromettre 
rœiL 

S  T.  —  Marebe  ;  dorée  ;  tenninaîsoii  de  |a  maladie. 

La  marche  du  psoriasis,  quelle  que  soit  sa  forme,  est,  en  général,  lente,  et  l'ab- 
wnce  de  tout  symptôme  aigu  pendant  son  développement  est  un  caractère  qui 
mérite  d'être  noté.  Cependant,  comme  le  fait  remarquer  N.  Gazenave,  il  y  a  quel- 
quefois, sous  ce  rapport,  des  exceptions.  Cet  auteur  a  observé  certains  cas 
dms  lesquels  il  a  vu  les  plaques  s'animer  tout  à  coup,  devenir  chaudes,  et  la  peau 
se  gonfler;  puis  survenir  une  éruption  comme  confluente  de  plaques  nouvelles, 
arec  douleur  vive,  chaleur  intense,  phénomènes  généraux,  mouvement  fébrile,  etc. 
Otle  sorte  de  crise  se  termine  au  bout  de  quelques  jours,  et  parfois  la  maladie 
ne  revient  k  son  premier  état  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  Sil'inflanmia- 
tÎM  est  plus  intense,  il  peut  se  former  une  exsudation  séreuse  sur  les  plaques, 
exsudation  qui  détache  les  écailles.  M.  Cazenave  en  a  rapporté  un  exemple  remar^ 
qaable. 

Il  est  des  cas  où  ce  passage  à  l'état  aigu  n'est  plus  accidentel ,  mais  revient  pé- 
riodiquement. Du  reste,  cela  s'observe  très  rarement 

La  durée  du  psoriasis  est  toujours  longue  ;  elle  varie  de  queU^ues  mois  à  plusieurs 
années.  Certains  individus  conservent  toute  leur  vie  cette  affection. 

Le  psoriasis  guttata^  dont  la  durée  est  généralement  moins  longue  que  celle  des 
autres  espèces,  se  termine  par  résolution  ;  les  saillies  diminuent,  les  écailles  qui  les 
recouvrent  deviennent  plus  minces,  puis  cessent  de  se  reformer  :  enfin  elles  laissent 
des  surfaces  rougeâtres  qui  finissent  par  reprendre  leur  coloration  normale.  Quel- 
quefois cette  espèce  de  psoriasis  diçparait  au  milieu  d'une  éruption  nouvelle  de 
psoriasis  diffusa. 

Après  être  resté  longtemps  stationnaire  et  fixé  dans  une  r^ion,  sur  un  membre, 
le  psoriasis  diffusa  se  termine  par  la  guérison.  Dans  ce  cas,  les  écailles  cessent  de 
se  reformer  ;  la  peau  reste  longtemps  un  peu  rude,  comme  chagrinée,  et  ce  n'est 
qii*2i  la  longue  qu'elle  reprend  son  élat  naturel. 

Le  psoriasis  invctet*atn,  qui  persiste  souvent  d'une  manière  indéfinie,  constitue, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  terminaison  du  psoriasis  simple. 
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Diagnostic.  Le  psoriasis  est  généralement  facile  à  reconoaitre  :  la  préteict  k 
squammes  dures,  sèches,  d'un  blanc  chatoyant,  est  un  caractère  qui  ne  pcroct  pas 
de  le  confondre  avec  certains  cas  rares  d'affections  vésicuieuaet  arrivéof  k  Vém 
squammeux.  Ainsi,  dans  Y  eczéma  chronique^  ce  sont  des  lamelles  molles,  minces 
d'un  blanc  jaunâtre,  d*une  consistance  inégale,  recouvrant  des  surfoces  plus  m 
moins  humides;  et,  d'un  autre  côté,  dans  le  psoriasis,  la  peau  que  recouvre  b 
squamme  offre  une  certaine  saillie,  et  l'éruption  est  le  |)lus  souvent  remarquahle  pv 
l'absence  de  toute  acuité. 

I^  lèpre  {lepra  vuigaris)  se  distingue  du  psoriasis  par  des  disques  arrondis,  ï 
'bords  élevés,  à  centre  sain.  Quelquefois  les  disques  confluents  simulent  par  kor 
rapprochement  les  plaques  irrégulières  du  psoriasis  ;  mais  dans  ces  cas  on  retroan 
toujours,  à  l'extrémité  des  surfaces  malades,  des  portions  de  disques  qui  meuaM 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  un  cas  obs^jrvé  |)ar  M.  Cazcuave,  ^  mesure  qoeh 
maladie  s'avançait  vers  la  guérison,  de  grandes  plaques  informes,  prises  poor  oo 
psoriasis  invétéré,  décelèrent  leur  nature  lépreuse,  lorsqu'après  s'être  afrai>»éfs 
elles  se  divisèrent,  se  séparèrent  en  plusieurs  |X)inis,  et,  seloa  qu'elles  avauçaifai 
davantage  vers  une  terminaison  favorable,  prirent  de  mieui  en  niicui  la  forae 
distincte  d'anneaux  arrondis. 

Prowtêiic.  Ije  psoriasis  n'est  pas  une  maladie  absolument  grave  ;  mais  conae 
il  est  une  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles  et  les  plus  sujettes  à  rccidiffr, 
le  médecin  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  cette  iui|H>rtautc  coiisldéralioiL  11  « 
souviendra  aussi  que  certaines  variétés  de  pMriasis,  peut-être  en  raiaoQ  de  Ifor 
siège,  fiersistent  avec  une  ténacité  dé8es))éraute  :  telles  sont  celles  qui  ont  pour 
si^  les  lèvres,  le  prépuce,  la  paume  des  mains. 

Alors  même  qu'il  affecte  la  forme  la  plus  grave,  le  psoriasis  peut  eiiiter  un  cer- 
tain nombre  d'années  sans  altérer  la  santé  d'une  manière  notable* 
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l;ne  foule  de  moyens  ont  été  préconisés  pour  la  guérison  du  psoriasis,  et  heia- 
coup  sont  loin  d'avoir  la  valeur  que  les  auteurs  leur  ont  assignée. 

Notis  manquons  des  documents  nécessaires  potir  a|>précier  refliracitè  de  forw 
pyramidal  vanté  par  le  docteur  LcsnnI,  de  Vextrait  aqueux  d'ellMnïre  bimr  \  b 
dose  de  dix  b  vingt  centigrammes,  de  diverses  préparations  où  entrent  la  rênnnnth, 
le  rhns  rtidicam,  etc. ,  etc.  ;  aussi  me  contenterai  je  d*indî(|uer  ces  mmeos.  Jls- 
sistcraî,  au  contraire,  sur  les  médicaments  suivants  bien  plus  généralement  em- 
ployés, et  dont  les  avantages  paraissent  asw*z  bien  démontrés.  Je  les  divise  en  ei- 
tcrnes  et  en  internes. 

i"  Médication  externe.  Les  principaux  agents  dont  se  compose  la  roédieatioo 
interne  sont  les  pommades,  les  lotions  et  les  bains. 

Pommade».  Un  grand  nombre  do  pommades  ont  été  prO|N>sées  ;  telles  soetl» 
jK)mmades  .vM//ii;v'f/;»c*,  utcalines^  merrurielh»,e\c.,  etc.;  le  lecteur  en  troown 
les  fommles  dans  les  articles  précédents.  Ici  je  me  contenterai  de  dire  quriqi0 
mots  des  pommades  (Cifjdure  de  souf)^e  et  de  goudron,  parce  que  leur  eoipWi 
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été  Tobjet  d'une  étude  plus  suif  ie,  ce  qui  permet  mieux  d'eu  q)pr6ciflr  li  va- 
leur (1). 

La  pommade  à^iodure  de  ioufre,  introduite  par  BielC  dans  la  tfaérapevtiqiit 
des  affections  cutanées,  est  composée  de  la  manière  suivante  : 

if  lodare  de  soufre. ..  de  1  à  1,50  gram.  |  Aïonge  puriQèe 32  gram. 

Mêlez.  Pour  friciions,  matin  et  soir. 

fiiett  et  M.  Gazenave,  qui  ont  le  plus  fréquemment  employé  cette  pommade , 
disent  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résuluts;  mais  c'est  le  pKis  souvent,  seloB  ce 
dernier  auteur,  comme  auxiliaire  d*un  traitement  interne.  Toutelois  il  est  des  cas 
où  la  guérison  a  été  due  à  l'usage  exclusif  de  la  pommade. 

Ordinairement,  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre  •  on  n'attaque  l'éruption 
que  d'une  manière  successive.  Ce  n'est  que  lorsque  celle-ci  a  disparu  d'une  région 
qu'on  la  poursuit  par  des  frictions  nouvelles  sur  un  autre  poinL  «  A  cette  occasion, 
dit  M.  (^aienave,  j'ai  observé  plusieurs  fois  quelque  chose  d'assez  remarquable  : 
c'est  que,  sous  l'influence  de  frictions  faites  avec  la  pomnaade  d'iodure  de  soufre 
sur  un  point  limité,,  sur  un  membre,  par  exemple,  l'éruption  marchait  sensible- 
ment vers  la  résolution,  non  seulement  dans  les  points  frictionnés,  mais  encore 
sur  toutes  les  parties  où  l'on  n'avait  pas  mis  de  pommade.  »  Quelle  que  soit  l'ex* 
plication  qu'on  donne  de  ce  fait,  il  mérite  d'être  noté. 

La  pommade  de  goudron^  dont  M.  Ëmcry  fait  une  large  application  dans  le 
traitement  du  psoriasis,  est  employée  par  ce  médecin  selon  la  formule^  suivante  : 

2C Goudron 4  gram.  (  Afooge. ..•••..• 32  gram. 

On  frictionne  largement,  deux  fois  par  jour,  tous  les  points  occupés  par  Térup- 
tioD.  De  temps  en  temps  un  bain  alcalin,  un  bain  de  vapeur  sont  donnés  pour 
neilo^er  la  peau  et  venir  en  aide  à  l'action  du  traitement. 

La  disparition  rapide  de  l'érupiion  a  témoigné,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
de  refficacité  de  la  pommade  au  goudron  :  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  Ik  cet 
égard.  Toutefois  l'emploi  de  ce  moyen  a  quelques  inconvénients  dont  il  faut  être 
prévenu.  L'odeur  du  goudron ,  les  effets  de  la  pommade  sur  le  linge,  en  rendent 
Papplicaiion  difficile,  surtout  quand  la  maladie  est  répandue  sur  de  grandes  sitrfaces. 

Dans  ces  derniers  temps,  iM.  £raery  avait  essayé  de  remplacer  te  goudron  par 
la  nnphtalinH  ;  mais  une  odeur  plus  désagréable  encore,  une  action  trop  irritante 
et  des  résuhats  moins  heureux  l'y  ont  fait  renoncer  pour  retenir  au  goodron. 

Voici,  du  reste,  comment  ce  médecin  dirige  le  traitement  dans  leqoel  d^antres 
moyens  qne  la  pommade  au  goudron  sont  employés  ()}  : 

Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  de  goudron,  il  fait  prendre 
on  bain  au  malade  et  lui  fait  faire  des  frictions  légères  avec  cette  pommadé  au 
moment  où  11  en  sort.  Cette  médication  est  répétée  trois  fois  le  jour.  Après  deux 
ou  trois  jours,  on  augmente  la  dose  de  la  pommade  et  l'activité  de  la  frictiOB. 
Après  trois  ou  sept  jours,  les  malades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux,  et 
({aaOd  la  maladie  est  ancienne  on  couvre  les  grandes  plaqties  avec  des  compresses, 

n  ;  Toy.  CAZKSAVE.  Ti'Qiié  âes  malad,  du  cuir  eheveiu;  Pari».  I8*e,  p.  !47. 
(S)  Vm  dêrniet  mt  êur  Us  tfiveri  fnriasit,  4û  kfrt  fitwirt  rf  ëwr  leur  irpilêmeitt  iMuiL 
ftf^.  de  iàérm,  ^ma  l$ï9}. 
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Mr  lesquelles  on  a  étendu  une  couche,  d'une  ligne  d'éfNûaiMur,  de  |iOMmde  de 
goudron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  l'eau  tiède,  une  ou  deux  fois  la  tmaÙÊt, 
On  eat  très  rarenient  obligé  de  suspendre  ce  traitement  Gela  n'arme  4|ae  chei 
les  sujets  qui  ont  la  peau  U^  impressionnable,  chez  lesquels  il  se  développe  quel- 
ques pustules  d'impétigo  ou  de  petits  furoncles.  Bien  souvent  encore  continoent-ili 
leur  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  l'oo  aperçoit 
dans  les  psoriasis  dont  les  squammes  sont  tombées  un  cercle  Uanchâtre  qui  ks 
circonscrit,  et  qui  ta  en  s'étendant  de  la  eirconiérence  an  oenlre.  C'eit  rannooce 
de  h  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  disparaît  ëaas  l'espace  de 
deux  ou  trois  mms,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  raltéFation  dans  sa  s»té. 
Dans  la  lèpre  vulgaire^  le  centre  commence  à  se  dégager;  tes  aaaeaax  qui  IsrveM 
la  chaîne  arrondie  se  séparent  et  se  comportent  ensuite  comme  des  plaqies  de 
psoriasis. 

n  résulte  de  ce  qui  précède  que  certaines  ponunades,  et  noUmmeat  oeiks  ë 
youdrwi  et  à*iodure  de  ioufre,  ont  une  action  incootesCable  sur  k  disparition  à 
l'éruption  sqnammeuse.  M.  Cazenave,  dont  l'expérience  est  d'an  grand  poids  m 
ce  point,  a  formulé  son  opinion  de  la  manière  suiTante  :  «  Dans  les  afleêtions  li* 
centes,  peu  étendues,  on  peut  tenter,  espérer  une  gnérison  par  ce  traitemcai 
externe.  Dans  les  éruptions  largement  répandues,  dans  les  formes  inTétérées,  il  ai 
doit  plus  être  compté  que  comme  auxiliaire,  et  il  importe  de  l'associer  à  nn  tnÉ»* 
ment  interne  plus  ou  moins  actif.  • 

Lotions,  sues  ont  rarement  été  employées  comme  seul  moyen  de  Uitienietf; 
le  plus  souvent  on  n'y  a  recours  que  comme  à  des  moyens  auxiliaires  pinson  oMni 
utiles,  et  généralement  dans  les  cas  où  l'éruption  a  un  siège  très  limité. 

On  a  préconisé  les  lotions  de  toute  espèce  :  sulfureuses^  émoUientes,  narco- 
tiques^ mercurielles^  alcalines^  etc.  Ce  sont  ces  dernières  qu'on  emploie  le  pisi 
souvent,  et  M.  Caaenave  dit  qu'on  peut  les  prescrire  sans  inconvénient  seloo  h 
formule  suivante  : 

:^Carbonale  de  potasse.  •  •  4  à  8  gram.  î  Ean  de  rote.  .••••..•••     500  gram. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  formules,  dont  on  trouvera  des  exemples  dans  les  v- 
tides  précédents. 

Bains.  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  l'utilité  des  bains  dans  le  traitement  i» 
psoriasis,  et,  parmi  les  bains,  ceux  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  diflérenus 
affections  cutanées  ont  tous  été  employés  et  vantés  dans  cdle-cL  Cependant  k 
n'ont  pas  tous  le  même  degré  d'eflBcacité  :  voici  quelques  considérations  qui  pov- 
ront  guider  dans  l'emploi  des  principaux  d'entre  eux. 

Les  bains  émoUients  simples  ou  peu  actifs  ne  sont  guère  qu'accidenteHemest 
mis  en  usage  :  ils  sont  utiles  pour  diminuer  l'action  trop  énergique  dn  Irailemeat, 
ou  calmer  l'acuité  passagère  que  revêt  quelquefois  le  psoriasis. 

On  a  beaucoup  vanté  les  bains  de  sublimé^  et,  dans  ces  derniers  temps  enooit, 
on  leur  a  accordé  une  grande  efficacité.  Biett  et  M.  Ca^nave  se  sont  livrés  à  ose 
série  d'expériences  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  ils  n'ont  pu  obtenir  un  senicasde 
guérison.  Les  résultats  publiés  par  ces  deux  observateurs,  sans  détruire  complél^ 
ment  l'idée  favorable  qu'on  peut  avoir  des  baUis  de  sublimé  dans  le  Orailenientds 
{isoriasis,  méritent  d'être  pris  en  Korieuse  considération.  Qoant  à  hmr,  ayant  ci. 
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■M  mnksB  k  rHôlélvDieu  atinfie^  on  milade  affecté  de  ptoiiaeis  'wfMré 
borné  an  deux  coudes,  j*ai  obsenré  oe  qui  soir. 
Je  loi  fis  prendre  tooa  les  jours  le  bain  suivant  r 

^  Deutochlomre  de  mercure. .- 30  gram. 

DiMoIwf  dans  : 

Alcool.  •• '• ....« 100  gram. 

Versez  la  solution  dans  Teau  dn  bain. 

Après  les  premiers  bains,  les  squammes  se  détachèrent  et  ne  se  reprodaisirent  pas, 
et  la  peau  reprit  son  aspect  naturel  dans  beaucoup  de  points;  mais  il  en  resta  un 
certain  nombre  qui  ne  furent  que  peu  modifiés,  et  la  continuation  du  traitement 
pendant  quatre  semaines  n*eut  plus  aucun  effet. 

Il  n*en  est  pas  de  même  des  bains  alcalins  :  M.  Cazenaye  les  a  vus  quelquefois, 
dans  les  formes  peu  graves^  procurer  à  eut  seuls  une  guérison  assurée  :  il  leur  re- 
oonnait,  avec  Bien,  une  utilité  incontesuble,  et  les  administre  dans  la  proportion 
de  125  à  250  grainmes  de  sous-carbonate  dépotasse  pour  un  bain. 

Les  bains  de  vapeur  aqueuse,  à  la  température  de  32  à  35  degrés  Réaumur, 
sont  regardés  par  MM.  Rayer,  Cazenave,  etc.,  comme  ayant  nûe  supériorité  in- 
coDtestaUe.  Les  douches  de  vapeur  sont  surtout  eflBcaces  quand  le  psoriasis  est 
borné  à  une  surface  limitée.  «  Chez  les  adultes,  dit  M.  Rayer,  on  se  sert  avec 
avantage  de  douches  et  de  bains  de  vapeur.  En  alternant  leur  emploi  avec  celui  des 
bains  mifureux^  on  est  quelquefois  parvenu,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois, 
i  guérir  des  psoriasis  confluents  peu  enflammés. 

Les  bains  de  mer  ont  souvent  été  utiles.  Bateman  dit,  à  l'occasion  du  psoriasis 
palmaire,  que  ces  bains,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  ont  été  un  remède 
efficace. 

Cautérisation.  Ce  moyen,  qui  n*a  d'action  qu'autant  qu'il  détrpit  plus  ou  moins 
profondément  les  tissus,  est  peu  employé  aujourd'hui.  M.  Cazenave,  qut  signale 
ws  inconvénients  et  qui  a  observé  des  accidents  graves  à  la  suite  de  son  usage,  le 
bannit  avec  raison  de  la  thérapeutique  des  affections  squammeuses. 

2'^  Médication  interne.  C'est  elle  qui  renferme  les  moyens  véritablement  efficaces 
contre  le  psoriasis  ;  et  pour  M.  Cazenave,  elle  seule,  dans  la  généralité  des  cas, 
permet  d'obtenir  une  guérison  solide  et  durable.  Parmi  ces  agents ,  je  àgnalerai 
les  pui|^ tifs,  les  sudorifiques,  les  antimoniaux,  les  sulfureux,  la  teinture  de  can- 
tharides  ^t  les  préparations  arsenicales,  et  j'insisterai  sur  cbacim  d'eux  selon  le 
degré  d'hnportance  de  leur  emploi. 

Purgatifs.  On  lie  compte  plus  guère  aujourd'hui  sur  l'efficacité  des  purgatife 
dans  le  traitement  des  affections  squammeuses.  Leur  emploi,  connu  sous  le  nom  de 
méthode  Hamilton^  consiste  à  administrer  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  mois, 
quinze  grammes  de  sel  d'Epsoin  ou  huit  grammes  de  sous-carbonate  dépotasse^  ou 
encore  ^uinie  d  vingt  centigrammes  de  calomel  et  de  résine  de  jalap^  aCn  d'ob- 
tenir plusieurs  évacuations  alvines.  Cette  pratique,  selon  M.  Rayer,  paraît  surtout 
applicable  aux  psoriasis  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Sulfureux.  Ils  sont  administrés  surtout  dans  le  psoriasis  guttata,  quand  la  ma- 
ladie est  récente,  et  que  les  sujets  sont  jeunes,  à  peau  blanche  et  irritable.  On 
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donne  )  rintérieur  les  EaMa-Bonnest  les  eiiux  d*£nghi€nt  eie.;  on  en 
pnissanimcDt  reflet  en  prescmant  en  même  temps  deuxùu  iroiê  bêim  mtlfimm 
par  semaine.  Il  ue  faudrait  pas,  4u  reste^  compter  besiicoip  sur  les  Mdfonii 
hors  des  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  car  Texpéneâce  a  proofé  qii'oo 
se.  tromperait. 

Sudori figues.  Ceux  auxquels  M.  Caienave  a  le  plus  fréquemment  recom  iMt 
une  décoction  de  squine  ou  de  salsepareille^  à  laquelle  il  fait  ajonler  ime  petite 
quantité  de  daphne  tnezereum,  selon  la  formule  suivante  : 

2c  Salsepareille 45  gram.  |  Eaju 1250  gtam. 

Faites  iMuillir  Jusqu'à  réduction  d'un  tiers.  Ajoutez ,  dans  les  dix  deroièrei  minatei  ée 
réboYIition  : 

Daphne  mczereum f  grun. 

Passez.  Ëdulcorez  avec  le  sirop  de  squlne.  A  prendre  trois  Terres  par  Jour. 

m 
1 

-  La  décoction  de  Zittmann  n*a  pas  eu,  entre  les  mains  de  Bd.  Cax^niTe,  les  bes- 
renx  résultats  que  les  auteurs  allemands  s'accordent  à  lui  rapporter.  Les  eipé- 
riences  auxquelles  ce  médecin  s'est  livré  (1)  doivent  inspirer  une  certaine  létifve 
dans  la  conGance  qu'il  faut  attribuer  à  ce  médicament  En  voici,  dn  reste,  U  ior- 
mule  et  la  manière  d'eu  faire  usage  : 

DéaKiion  ds  Zittmann. 

N*  1. 

:{^  Salsepareille 375  gram.  |  Ea« ISkiNtr. 

Faites  IwuiUir  pendant  deui  heures.  Suspendez  dans  le  liquide  un  nenei  ctNBposé  de: 

Sutflite  d*alnmine 45  gram.  1  Snl^ire  de  ntercure 4  gnn. 

Mereuredoox 15  gram.  I 

Vers  la  fin,  ajoutez  : 

Réglisse 45  gram.    Semence  d*anls I5gran. 

Feuilles  de  séné 64  gram. 

Retirfi  du  feu,  et  laissez  inhiser.  Passez,  peur  obtenir  S  kilogrammes  de  la  décoctiee  n*  l 

N-  2. 

^Résidu de  la  première  décoction.  |  Eau IS  kilogr. 

Racine  de  salsepareille.  •     190  gram.  | 

Faites  bouillir  pendant  deui  heures  ;  i^outcz  à  la  fin  : 

Écoree  de  dtron (A&i9<tr.m  1  CardamoiM  mineur Itgraaa. 

Cannelle |  "*  '  -  *"""*  |  Réglisse 24  gra». 

Laisacz  infuser  pendant  uoe  heure.  Passez,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décectioi 
n«S. 

Pour  commencer  le  traitement,  le  malade  prend  la  veille  six  pilules  purptiiei 
M.  Cazenave  donne  les  suivantes  : 

:f  Jalap 0,G0  gram.  lAloès 1,00  grsm. 

Gomme^gutte 0,15  gram.  | 

Pour  siz  pilules. 
U  4tNmlèê  éts  mmHÉkè  da  i« /Mail,  L I, p.  il,  IIS, 
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Le  teddemfiii»  te  malade  commence  Tosage  de  fa  décoction  qu*if  prend  ainsi  qu'il 
mil: 

!•  Le  matin,  de  lK>nne  fleure,  la  moiliC  d'ane  l>ou(eille  de  la  décoction  n*  t, 
par  verre  île  domi<>henre  en  demi-iieui'e,  le  malade  restant  an  lit. 

T  Â  midi,  une  lioateilie  de  la  décoction  n**  i,  tout  entière ,  par  verre  de  demi- 
heure  eu  deml-beure. 

3*  Le  soir,  lé  nialade  reprend ,  trois  heures  après  le  dîner  et  par  verres,  le  resta 
delà  bouteille n*  1. 

■ 

On  prend  cette  décoction  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours. 

En  Allemagne,  en  etige  que,  pendant  le  ti^itement,  la  quantité  des  aliments  soit 
strictement  réduite  ï  200  ou  250  grammes,  et  il  faut  qiie  les  malades  soient  tenus 
coûtinuellement  dans  une  température  élevée  et  égale  ;  ces  conditions,  qu'on  ne 
peut  pas  toujours  réunir,  ne  doivent  cependant  pas  être  négligées  si  Tob  veut  obte- 
nir du  médicament  les  heureux  résultats  que,  selon  plusieurs  auteurs,  il  est  per- 
mb  d'en  attendre. 

Parmi  les  an(immi(mx^  il  en  est  un  dont  M.  Cazèiiave  a  fait  quelquefois  nrage  : 
ce  sont  les  pilules  de  Plummer,  qu'il  administre  à  cause  de  leur  action  purgative 
et  de  leur  effet  sudorifiquc.  Je  crois  dévriir  reproduire  ici  leur  formule,  quoique 
je  Taie  donnée  déjSi  à  l'article  Herpès ,  parce  que  la  manière  de  les  administrer 
dans  les  cas  de  pam^iasis  a  une  certaine  importance. 

Pilules  de  Plummer. 


X  Sourre  doré  d*antimoine.  )  ai  |a 

'  ProUMrhIorure  de  mercure  S^  ^^  *''*" 


iSac  épuré  de  réglisse '  8  gram. 

Mneilage  de  gomme  arabique.      Q.  i. 


Pour  faire  une  masse  qu*on  divise  en  pilules  de  30  centigrammes.  I^  dase  est  4*une  à 
deux  par  Jour. 

11  faut  continuer,  s*il  est  possible,  lemploi  de  ces  pilules  pendant  plusieurs  se- 
maines. 

Le  sirop  de  Peyrilhe,  dont  la  partie  véritablement  active  est  le  eons-cûrbnnate 
fl'amnHmiaqitet  a  joui  d*une  très  grande  réputation.  M.  Oazenave  (1)  a  mis  en 
usage  un  sirop  semblable  ainsi  composé  : 

z:Sous-carb.  d'ammoniaque  .     10  gram.  |  Sirop  sudoriflque.  .•••...     250  gram. 

Faites  dissoudre  le  sous-carbonate  d*ammoniaque  dans  snmsante  quantité  d*eau,  et  ajou- 
tez la  solution  au  sirop.  Dose  :  de  une  è  quatre  cuillerées  par  Jour. 

Sous  i'innuencc  de  ce  médicament  et  de  quelques  baius  de  vapeur,  M.  Cazenave 
a  vu  les  plaques  rougir,  les  .s(|uammes  se  détacher,  la  maladie  guérir. 

Cantharides,  JBiett  le  premier  a  préconisé  la  teinture  de  carUharides  dans  les 
affections  squammeuses,  et  une  longue  expérience  lui  avait  démontré  l'utilité  de 
ce  médicament.  i\J.  (lazcnave,  qui  a  été  témoin  de  succès  remarquables  dus  à 
l'emploi  de  ce  moyen,  sous  la  direction  de  Riett,  nous  fournit  les  résultats  suivants 
qui  dispensent  de  tout  commentaire.  «  En  dépouillant  soixante  cas  d'affections 
bquammeuses  pris  au  hasard  parmi  les  observations  recueillies  dans  son  service, 
je  trouve  seize  malades  traités  par  la  teinture  de  cantharides  :  de  ces  seize  malades, 
huit  ont  guéri  ;  chez  six,  TérupUon  a  été  notablemeul  améliorée;  un  n'a  éprouvé 

^1)  BuU,  gén,  de  fhêr,,  Juillet  ISiS. 
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aucune  modification  ;  chez  un  autre»  on  n'a  pu  continuer  le.médîciiMati 
de  quelques  accidents.  Or  ces  accidents,  rares  d'ailleurs,  consislent  sortmit  dw 
des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  plus  rarement  des  érections  {■com- 
modes. Ils  cèdent  toujours  facilemi^nt  d'ailleurs  à  l'intemipiion  dn  tniteiDenL  • 

On  administre  la  teinture  de  cantharides  par  gouttes  :  on  en  prescrit  trois  m 
quatre  d'abord;  puis  on  augmente  pro^ess\\emenijttsquâviHgt'€imgimtreiUim 
plus  que  l'on  divise  en  deux  ou  trois  dose^,  i  prendre  dans  le»  viogt-qnatre  heves. 

Arsetiic,  Depuis  longtemps  les  préparations  arsenicales  ont  été  eaiploy6et  dans  k 
traitement  des  maladies  squammeuses.  Girdlestone,  Viiian,  Batemao,  Ooffia(i) 
en  ont. obtenu  des  résultats  avantageux.  £n  France,  Bietl  en  a»  un  des  premien, 
popularisé  l'emploi ,  et  aiyourd'hui,  parmi  les  médecins  qui  ont  tdopté  cette  né- 
dication,  M.  Gazenave  en  a  surtout  établi  l'efficacité  d'après  un  gnuid  nombre  de 
faits  soumis  à  son  observation.  C'est  donc  à  lui  que  j'emprunterai  les  prîacipHi 
détails  de  ce  mode  de  traitement 

Il  n'est  pas  tout  à  fait  indifférent  d'employer  telle  ou  telle  préparation  arseai- 
cale;  toutes  ont  bien  une  action  réelle,  mais  ne  conviennent  pas  indistiocleneitk 
tons  les  cas.  Ainsi,  chez  les  individus  jeunes^  irritables,  chei  les  femno, 
quand  l'éruption  est  récente  et  peu  étendue,  il  est  préférable  de  prescrire  h 
solution  de  Pearson  ou  la  solution  de  Biett,  En  voici  la  composition  que  fâ 
déjà  indiquée ,  mais  qu'il  importe  de  reproduire  ici ,  parce  que  l'emploi  de  ce 
moyen  s'applique  d'une  manière  toute  particutière  à  la  maladie  qui  nous  occope. 

Solution  de  Pearson. 

if  Anéniatede  soude 5  centig.  |  Eau  dislillée 33  frun. 

Faites  disfoudre. 

Solution  de  Bielt. 

7f  Arséniate  d*amnioniaque. .     5  centtg.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Ces  deux  solutions  sont  administrées  à  la  dose  de  cinquante  tentigrananes,  qoe 
Ton  porte  successivement  jusqu'à  1  ou  2  grammes  par  jour,  en  divisant  ttrajonis 
cette  quantité  en  deux  doses,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Si,  au  contraire,  l'adection  est  ancienne,  si  les  individus  sont  mous,  peu  irri- 
tables ;  si  les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  iM.  Cazenave  prescrit  la  solution  éf 
Fowln\  qui  est  plus  énergique,  et  à  laquelle  il  adjoint  quelquefois  les  pildes 
asiatiques  (2)  à  la  dose  d'une  à  deux  par  jour. 

Solution  de  Fowler, 

Of.  Acide  arsënieui )    ^  |...„,  1  Eau  disUllëe 500  gram. 

Carbonate  dépotasse.  ...  )   *^  "^      *  |  Alcool  de  mélisse  composé      16  gram. 

On  l'administre  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  d'abord,  pois  graduelle- 
ment jusqu'à  douze  (jmUtes  par  jour,  dose  qu'on  ne  doit  guèrt  dépauer,  U 
solution  de  Fowler  contient  un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénienx. 

Comme  tous  les  agents  énergiques,  les  préparations  arsenicales  ont 

(f  )  roy,  plan  haut  piiar  U  forinalr.  p.  *i40. 

(u)  On  mnanwut  difot dm  [EdihbHi'jh  mrd,  and  inrtj,  Journ,,  182S)* 


PSOilASIS.  —  TRAinmilT.  253 

d'être  flBrraDiei  dans  leur  emploi  :  elles  détermiDent  qaelqnefoffs  des  accidents  qui 
ne  iont  jamais  grafes,  et  que,  le  plus  souvent,  on  voit  disparaître  en  suspendant 
pendant  quelques  jours  l'administration  du  traitement.  Ces  accidents  sont  des 
coliques,  de  la  (Carrhée,  quelques  nausées,  quelquefois  un  peu  d'oppression  et  de 
tonx  sèche»  quînteuse  :  ils  sont  d'ailleurs  assez  rares.  M.  Cazenave  dit  avoir  vu 
bien  des  cas  où  l'on  a  continué  le  traitement  à  des  doses  plus  élevées  que  celles 
que  j*ai  indiquées  plus  haut,  pendant  des  mois,  des  années,  et  cela  impu- 
nément 

Qndle  que  soit  la  préparation  arsenicale  que  l'on  emploie ,  on  doit  toujours 
comaiencer  par  ces  faibles  doses,  puis  les  augmenter  progressivement  et  en  sur- 
TeQIer  attentivement  les  effets.  L'administration  de  l'arsenic  a  besoin  d'être  sns- 
pendue  de  temps  en  temps  :  tous  les  mois ,  par  exemple,  alors  même  qn*elle  ne 
déterminerait  aucnn  accident  On  la  reprend  quelque  temps  après,  en  recommen- 
çant toujours  par  de  petites  doses.  Ces  préceptes,  établis  par  M,  Cazenave,  qui  a 
si  souvent  employé  les  préparations  arsenicales,  devront  toujours  être  présents  à 
Pesprit  da  praticien. 

Je  crois,  va  l'importance  du-sujet,  devoir  ajouter  ici  le  passage  suivant  d*on  mé- 
moire de  M.  Emery  sur  l'emploi  de  la  solution  de  Fowler. 

L'administration  de  la  solution  de  Fowler  doit  être  faite  avec  précantion.  On 
doit  cooamencer  par  cinq  gouttes,  dans  120  grammes  de  liquide  sacré,  que  l'on* 
divise  en  deux  portions.  On  augmente,  tous  les  deux  jours,  d'une  goutte;  et  l'on- 
arrive  rapidement  à  12,  s'il  n'y  a  pas  d'accidents.  Si  l'on  s'aperçoit  que  les  plaques 
deviennent  moins  épaisses  et  commencent  à  prendre  une  coloration  gris  noirfttre, 
00  n'augmente  plus,  car  on  s'exposerait  à  produire  des  accidents,  ce  symptôme 
étant  un  signe  de  saturation.  Quand,  au  contraire,  le  malade  supporte  hien  le 
remède,  on  en  continue  l'emploi  ;  s'il  n'y  a  aucun  amendement,  on  arrive  à  la  dose 
de  15  à  16  gouttes,  qu'il  faut  rarement  dépasser.  La  peau  devient  parfois  le  siège 
d'une  douleur  as9ez  aiguë;  ou  bien,  sans  être  douloureuse,  elle  est  chaude ,  et  ua 
peu  rouge  autour  des  plaques.  Quelques  bains  tièdes,  des  boissons  délayantes  et  la 
diminution  de  la  dose  de  liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  légers  acci- 
dents. Il  est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peuvent  supporter  les  arseni- 
caux, en  commençant  même  par  les  quantités  les  plus  faibles.  Quand  cela  est  bien 
constaté ,  on  doit  recourir  à  une  antre  médication.  Souvent,  après  doiize  ou  quinze 
jours  de  ce  traitement,  il  survient  une  constriction  à  la  gorge,  one  douleur  assez 
intense  à  l'estomac.  En  suspendant  tout  remède,  ces  symptômes  disparaissent  en 
deux  ou  trois  jours  ;  on  recommence  alors  le  traitement  par  cinq  gouttes;  et  tous 
les  deux  jours,  comme  la  première  fois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs  vers 
le  cœur  qui  en  rendent  les  battements  douloureux  forcent  quelquefois  de  recourir 
i  la  saîgaée.  Le  symptôme  dont  il  faut  le  plus  tenir  compte  est  incontestablement 
la  contraction  des  extenseurs  des  membres.  Aussitôt  qu'elle  se  montre,  il  faut  aban- 
donner l'emploi  des  arsenicaux,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  le  mal  augmenter  et  deve- 
nir rapidement  incurable. 

Quant  à  TtStchàié  de  l'arsenic  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  je  ne  cherche- 
rai pas  à  la  démontrer  ;  je  me  contenterai  de  citer  ce  passage  de  M.  Cazenave,  qui 
pourra  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'importance  de  cette  médication  :  «  Pour 
QH)i,  dit  ce  médecin,  les  préparations  arsenicales,  aidées  au  besoin  de  quelques 
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pomipades,  et  toujours  des  bains  de  vapeur,  constituent  aujouiid*h|ii»  Mon  TiHiiqie, 
an  iDoins  le  plus  efficace  des  moyens  de  traitement  à  opposer  40  psoriaiia  A  ib 
lè|irp  vulgaire.  • 

Médications  poj'iicuiières.  Tes  diiïércnces  de  siège  ou  de  foroBp  que  pemrh 
vêtir  le  psoriasis  ne  deiâandcnt  pas,  à  proprement  parler,  de  médication  ipécîik 
Je  me  contenterai  de  citer  un  psoriasis  des  paupières,  aociep,  rebelle  ï  de  no» 
breux  traitements,  et  qui  a  cédé,  entre  les  mains  de  V.  Cazeoavc.  à  la  mluim 
de  Fowier, 

M.  Rayer  rapporte  Tobservaiion  d'un  homme  qui  fut  gaéri  d'oo  pmrim 
pnitnnire  par  l'application  dans  la  paume  de  la  main  de  deui  véiicatoires  tw/eatt. 
Ces  dem  vésicatoires  furent  suivis  de  la  chute  de  l'épiderme  ailérè  ci  de  la  for- 
mation d'un  épiderme  lisse  et  persistant. 

ARTICLE  II. 

LÈPRE  [lepra  vutgarît), 

■ 

-  ilippocrate  et  les  médecins  grece  avaient  employé  te  mec  hprû  (de  hw^ 
écaille)  pour  désigner  d'une  manière  générique  les'  sffectioiiB  aquemmeoiei  de  h 
peau.  Ce  mot  s'est  trouvé  plus  tard  détourné  de  Sa  sîgnMîcalioi>,  et  a  été  appfifift 
i  des  maladies  bien  diilérentes  (telles  que  diverses  espèces  i*él/phaniio$ît),  mh 
{lortaiit  avec  lui  l'idée  d'une  affection  grave,  hideuse,  repoussante).  Wfll»  a  rtak 
an  mol  ièpre  sa  première  acception,  et  il  a  été  imité  en  cela  par  Bateman  et  b  pli- 
part  des  paihoUigistcs,  tels  que  Bielt,  MM.  Rayer,  Cacenave,  Schedel  et  Gibot 
L<*s  nombreux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  Tartkle  Pwrimh  ne  p9- 
mettroat  d'être  court  en  pariant  de  la  lèpre  ;  je  ne  dirai  de  cette  dernière  que  ce 
qu'elle  a  d'absolument  spécial,  renvoyant  pour  tout  le  reste  I  Thlstoire  du  p»- 
Hasts,  affection  qui  s'en  rapproche  par  beaucoup  de  points,  et  dont  la  lèpre  n'eitei 
quelque  sorte  qu'une  variété.  Willan  et  Bateman  ont  décrit  trois  formes  de  lèfve: 
1"  tepra  vulgarisi  S""  lepra  alphmdes;  3"  lepra  nigrieans.  J'aurai  l'occisiaià 
rappeler  cette  division. 

I«a  lèpre  vulgaire  est  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses  arrondies,  i 
sain  ou  déprimé,  i  bords  élevés,  et  recouvertes  de  petites  squammes  niocet» 
d'un  blanc  cliatoyant 

La  lèpre  a  été  désignée  sous  bien  des  noms  ;  elle  correspoad  à  ce  que  les 
appelaient  melas^  aiphos;  elle  a  aussi  été  nonuDée  dartre  écailieuêe^  leprû  «Wfs- 
ris  :  c'est  la  dartre  squammeuse  orbiculair^  d'Alibert,  etc. 

La  lèpre  n'est  pas  une  maladie  rare.  M.  Caxenave  (I)  dit  que  le 
plus  fréquent  que  la  lèpre  dans  la  proportion  seulement  de  33  sur  50. 

5  H.  —  OauMi. 

L'étiologie  de  la  lèpre  se  confond  avec  celle  du  ptirinfi  Je  m  taiiw 
mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  précédent 

- 1^  Ànnmiêt  rfrt  mnUtâin  âe  la  p^nu.  I.  I.  p.  m. 


LtPlI.  ^  sitei. 

La  lèpre  débute  par  dépHiU  point  $  rougeê,  déJSi  saillants  et  reeoii?eiTi  aosskôt 
i^wmcsqmmme  trèa  légère  qui  ne  a*étcnd  paa  d'^abord  Si  toute  la  saillie  qu'elle  sur- 
monte; cette  petite  éléiatien  s'afMsse  et  s-élarglt,  puis  s'arrondit  en  même  tempa 
que  90Q  centre,  qui  redevient  uin  et  se  déprime  davantage.  De  ce  progrès  excé»- 
trique,  il  résulte  bientôt  on  diique  régulrm^  de  dimension  variable,  égalant  oïdi- 
aaimiient  celle  d'ooe  pièce  dè^  francs. 

Les  disques  lépreux  ont  des  bords  saillants;  ib  sont  recouverts  de  petites  étàilies 
minces,  sèches,  d'un  blanc  chatoyant,  adhérente?,  brisées  inégalement  tout  autour 
de  Fanneau,  tombant  et  se  renouvelant  ^ns  cesse.  Ils  sont  rouges  quand  ils  sont 
^poaillésde  lenrs  «juammes.  Le  eentre  est  sain,  et  l'émption  né  s'accompagne 
d*aiicane  bomidlté,  d'aucun  suintement. 

Quand  les  disqnes  ont  atteint  one  certaine  dimension,  la  maladie  reste  station^ 
aaire  oa  disparaît  parfois  spontanément,  fnais  plus  souvent  par  suite  d'un  tmitement 
approprié.  Dans  certains  cas,  lorsque  l'éruption  est  ancienne,  qu'elle  est  devenue 
poar  sifsm  dire  confloente,  quand  les  disques  se  sont  agglomérés  aotour  d'ooe  arti- 
cnbtioQ,  on  voit  la  lèpre  revêtir  la  forme  grave  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  fié 
psoriatiê  inweteraia^  et  donner  lieu  à  des  accidents  semblable^  TouteCMS  cefai 
l'obaerre  beaucoup  plus>  rarepoent  que  dans  le  psoriasis. 

Qvdqoelois  k  lèpre  présente,  surtout  chei  les  enfants  et  les  individus  blonds^ 
psn  fine,  des  plaqmes  exaçtemem  arrondies,  recouvertes  de  squammes  d^un  blane 
chatoyant  :  c'est  la  variété  appelée  par  Willan  lepra  alphmdes.  Dans  certains  eaa^ 
(àmptioa  conservant  ses  caradtéres  habituels,  les  squammes  ont  une  coloration 
mirêif^:t'tMi]ê  lepra  nigrieans  An  mètaeJtiïiBQT; 

■ .  _  >  .  '  .  -  ■  ■ 

S  XT.  —  Marebe  ;  éurém  ;  tarninaiioa  d«  la  oialadî*. 

Quand  la  maladie  marche  vers  la  gUérisou,  les  bords  une  fois  dépouillésde  leurs 
lyiaaaqMa  ae  recouvrent  plus  lentement,  ils  s'ailaissent  ;  bientôt  le  disque  è'aflaisBe 
i^yemeui,  et,  k  partir  de  ce  moment,  la  plaque  disparaît  bientôt^  ne  laissant  qu'une 
légère  empreinte  qui  finit  aussi  par  disparaître  complètement, 

La  lèpre  pcut«  pendant  des  années  entières,  être  statioimaire  :  les  anneaux 
restent  tes  mêmes,  les.squammes  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse;  senlcment 
dias  deviennent  ploaiiècl^,  plus  farineuses,  et  les  surfaces  qu'elles  recouvrent  sont 
ds  moins  en  moins  saillantes.  Dans  ce  cas,  l'éruption  est  le  plus  ordinairement  U'ès 
étendue. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  lèpre  disparaflre  assez  régulièrement  à  rapproche 
d'une  saison ,  pour  se  manifester  de  nouveau  au  retour  d'une  autre. 

$  ▼.  —  Siéga  da  la  Maladie. 

La  lèpra  pent  être  générale  on  bfjmée  à  des  points  limités.  Même  lorsqu'elle  est 
très  étendiy»  la  lace  et  la  paume  des  mains  en  sont  presque  toujours  exemptes; 
tes  k  eus  contraire,  c'est  au  cuir  dieveiu,  aui  régions  artioilaires  qu*on  la  trouve 
{dus  particnlièremenL 
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Je  ne  répéleniprâikiceqQej'aidkdadiigDQBticdebièpreeldB 
jeraifoie  à  Thaioire  de  oene  dernièfe  aieclkM.  Qa^MkïkerpèÊ  eircimÊté, 
Itt  cercles  OUI  oae  ccrtaÎBe  analogie  ai  ec  cent  et  la  lèfue  fvigiûre,  k  kdNr 
tRMvera  ^  Tarticle  Herfih  {i)  les  signes  distiocti£i  de  ces  den  nuiadifi 

Promuiic.  Ce  cioe  j*ai  dil  dn  pnHnstk  da  psoriasis  s'aifKqw  |wtflcaMM 
lèpre  Tolgaire;  seolesieat  il  dut  ajouter  que  k  psotiiMS  est,  tontes 
aftction  pins  ftchense  qœ  k  lèpre. 


Le  mitemintde  k  \èpn  se  conféod  teëement  avec  oeU  dn  psofkiis»  i|ne  II 
plupart  des  moyens  préconcié*  par  les  aateors  ont  été  enpb^  indiUinclennDt 
comie  ces  deox  aliections.  Il  en  est  qnelqnes  nns  cependant  qnî  dsmnt  tromer 
kà  knr  pkœ  ipéciak ,  parce  qne  c*est  contre  k  lèpre  aenk  qn'ik  paninenc  avoir 
élè  vecomnHndés  et  eaipkvês  avec  smoî^  ;2\ 

IlHlie&ticnexierme.  Les  frktiotts  arec  k/Mimnedentc  ttivmii  {k  ff  anies  pmc 
iiMsd*aioi«e},  à  k  dose  de  4  et  même  de  iS  granane 
par  M«  Rayer*  qnî  dit  en  avoir  obisnn  nn  f^^ad  nombre  de 

Cet  antenr  recommande  anssi,  dans  les  cas  où  les  pkqnes  sont  pev 
et  nés  anciennes,  de  ks  leconviii  snccejMiement  de  petits  rtneaiciwm  w^lmMs. 
on  de  /es  confwjer  snperfeeUement  avec  une  solution  à'mnëe  kjfdneklanfÊe 
on  de  niYmrenrttf^  dr  WÊertune  abiUL 

JÊHÊioÊiHm  imieme.  La  dmÊCt-^mère  a  joni  «  dans  k  traitemenl  de  k  Hpre, 
d*nne  grande  répnutioa.  En  France,  Carrène.  pnis  pins  lard  «  en  Angleierre,  k 
doctcnr  Crîditon .  Toot  empkyêe  avec  soccès^  ^  îlbn  a  rapporté  les  expériences 
dn  docteur  anglais,  et  Biett .  qnî  les  a  nêpêtces.  n'est  pas  arrivé,  à  beaucoup  près, 
à  des  rfsnilats  aumi  tatiskiantSL   Un  petit  nombre  stnkmcnt  des  sujets  Mumis  ï 


On  adminisare  k  d^^itm  d*9  tiçf*  à  /«  di^fe  d^  t5  gtWKifief  /nfua 

Tek  sont  les  seuls  moyens  spéciani  qne  je  cet»  devoir  mentionner  à  propos  ds 
de  k  lèpre  vulgaire,  en  faisant  remarquer  de  nouveau  qne  toute  k  Aé^ 
du  psoria&is  est  applicable  )  cette  affection  :  ^wffémrnks^  pnpmrùikm 
mjgniVuto ,  etc. ,  etc.  Quant  à  ces  dernières,  on  se  sert  plus  jpfcialtwiut  de  h 

ARTICLE    Iir. 

riTTUAStS. 


k  nom  de  pit^frimtis  «de  «ttsmcv,  son)  i  mit 
C'est  encore  dans  ce  scas  qn*on 
que.  ptndmt  mi  ccftain  temps^  le 


1'  T«v.|è»ta«l.  vthfir  «^17.-». 
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fait  partie  du  groupe  de  maladies  auquel  oo  avait  donné  le  nom  générique  de 
teignes ,  et  dont  le  siège  est  dans  le  cuir  chevelu. 

Biett  ayant  séparé  avec  soin  le  pityriasis  des  aiïeclions  avec  lesquelles  on  peut  le 
confondre,  avait  admis,  avec  Willan  et  Bateman ,  les  quatre  variétés  suivantes  : 
!•  pityinasù  capitis ,  2"  pityriasis  rvbrc ,  3«  pityriasis  versicolor^  U*  pityriasis 
nigra.  Je  ne  reconnaîtrai,  avec  M.  Cazenave  (1) ,  que  deux  formes  principales, 
selon  que  la  maladie  s'accompagne  ou  non  d'une  modification  de  la  couleur  des 
tittus.  La  première  est  le  pityriasis  sans  coloration  anormale,  que  l'on  décrit  ordi- 
nairement sous  le  nom  de  pityriasis  capitis^  à  cause  de  son  siège  de  prédilection, 
dans  les  endroits  garnis  de  poils,  et  surtout  au  cuir  chevelu.  L'autre  comprend  les 
variétés  connues  sous  les  noms  de  pityriasis  rubra ,  versicolor^  et  nigra,  dont  k 
caractère  distinctif  est  une  noodification  dans  la  couleur  des  tissus  affectés. 

§  Z.  —  Définition  ;  lynonymie  ;  fréquence. 

Le  pityriasis  est  une  inflammation  chronique  de  la  peau ,  accompagnée  d'une 
sécrétion  anormale  de  la  matière  épidermique.  Biett  en  plaçait  le  siège  dans  les 
couches  les  phis  superfik^ielles  du  derme. 

Cette  maladie  a  reçu  différents  noms.  On  lui  a  donné  celui  deporrigo^  lorsqu'il 
était  rangé  parmi  les  teignes  ;  Âlibert  l'avait  désigné  sous  les  noms  de  dartre  furfu- 
fêcée  volante ,  herpès  furfureux. 

Le  pityriasis  est  une  maladie  fréquente:  sa  bénignité ,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  fût  qu'il  n'attire  pas  l'attention ,  et  que  ceux  qui  en  sont  affectés  ne  réclament 
pas  les  secours  du  médecin. 

S  ZI.  —  Causes. 

Les  causes  du  pityriasis  sont  généralement  obscures.  On  l'observe  à  tout  âge  : 
chei  les  nouveaux-nés,  il  apparaît  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  rempla- 
cée par  de  petites  squammes  qui,  après  leur  chute,  laissent  un  peu  de  rougeur  au 
coir  chevelu.  Chez  les  vieillards ,  on  l'observe  assez  souvent  sous  la  forme  d'une 
légère  desquammation.  I..es  femmes  dont  la  chevelure  est  brune,  longue  et  épaisse, 
paraissent  plus  prédisposées  un  pityriasis  capitis.  Au  menton  ,  il  a  souvent  été 
attribué  ^  ï action  du  rasoir. 

V insolation^  X ingestion  d'aliments  acres,  les  émotions  morales,  ont  paru,  dans 
certains  cas,  avoir  quelque  influence  sur  le  développement  des  pityriasis  rubra  et 
versicolor. 

$  III.  —  Symptômes. 

f  Pityriasis  sans  modification  de  la  couleur  des  tissus,  ou  pityriasis  capitis. 
ÂD  cuir  chevelu ,  la  maladie  commence  par  une  légère  ex  foliation  farineuse,  et  il 
suffit  de  quelques  soins  pour  tenir  les  cheveux  propres  et  nets.  Bientôt  la  desquam- 
mation augmente ,  et  il  y  a  à  peine  quelques  heures  qu'on  a  débarrassé  la  cheve- 
hire  des  squammes  qui  la  couvraient,  qu'elle  se  trouve  remplie  de  nouveau  depelli- 
cules  blanchâtres  que  le  moindre  mouvement  fait  tomber  en  grande  abondance. 

Cet  état  s'accompagne  d'une  démangeaison  quelquefois  assez  vive ,  et  même 
d'un  sentiment  de  chaleur  désagréable.  L'action  de  se  gratter  amène  une  foute  de 

(l)  Dicl.  de  méd.,  t.  XXIV,  art.  Pityriasis,  1841. 

V.  <" 
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peiKcuietqui  sembleot  encore  renaître  sons  l'ongle  k  mesure  que  le  ntthde  se  grille. 

Les  squammes  ont  Taspect  de  petites  lamelles  très  ténues,  très  aiiaeei,  blaackes, 
sèches ,  adhérentes  par  une  de  leurs  eitrémités.  A  la  tète,  elles  icquIèreBi  paribb 
la  hiigeur  d'une  petite  lentille.  Au  menton ,  l'exfoliation  ressemble  li  de  petto 
molécules  de  son  qui  se  détachent  et  se  renouvellent  avec  une  très  grande  foctiilé. 

A  ces  symptômes  s'ajoute  bientôt  un  accident  d'une  certaine  importance,  c'en 
one  alopécie  plus  on  moins  considérable.  Les  femmes  surtout,  an  moment  oà  els 
se  peignent,  s'aperçoivent  que  leurs  cheveux  tombent ,  et  cette  cbnte  semble  fs- 
oore  augmenter  par  les  soins  minutieux  qu'elles  prennent  pour  se  débarrassN'  en 
pelllcales  blaiicfaAtres  qui  recouvrent  la  tète.  Au  b<iut  d'un  certain  temps,  le  cair 
chevelu  dégarni  laisse  voir  des  places  entièrement  nues ,  surtout  à  la  fwrtie  supé- 
rieure et  dans  les  poinis  qui  correspondent  aux  séparations  de  la  coiflnre. 

Cette  alopécie,  sur  laquelle  !\L  Cazenavc  (t)  a  particulièrement  attiré  Tatieo- 
tion  ,  tient  i  ce  que  le  cheveu,  entouré  5  sa  sortie  d'un  tissu  enflammé ,  et  prauf 
comme  dans  un  étui  squammeux,  devient  sec  et  cassant,  se  brise  et  tombe  aoitspoa- 
lanément ,  soit  par  l'action  du  peigne  et  du  grattage;  mais  comme  son  bulbe  oi 
intact.  Il  repousse,  pour  retomber  encore  si  l'affection  du  cnîr  cbevein  B*a  pn 
complètement  disparu. 

2*  Pityriasis  avec  modification  de  la  cmdeur  de$  tissuM.  Je  m'occopmi 
d'abord  du  pityri  isis  rubra.  Il  est  caractérisé  par  despiagueê  très  pen  étendue, 
de  la  largeur  d'une  lentille  environ,  qui  bientôt  s'étendent  et  recouvrent  de  largn 
snrfaoei.  Gelles^^l  ont  alors  un  aspect  rottgeatre,  et  sont  recouvertes  d'une  Mt 
de  squamules  très  minces  qui  tombent  et  se  reuouvelleot  sans  cesse  comme  dsH 
l'espèce  précédente.  Celle  maladie,  selon  fiateman,  s'accompagne  de  séchercae 
de  la  peau,  d'une  démangcaiton  incommode  et  d'une  forte  tension. 

Le  pityriasis  oersicoior,  outre  la  dcsquammation  furfuracée  abondante  qui  Tac- 
compagne,  présente,  au  niveau  des  points  malades,  une  coloration  jatmàtre  carat- 
léristique.  Ordinairement  il  apt^araît  au  cou,  au  ventre,  à  h  poitrine,  sons  tons 
de  plaques  plus  ou  moins  considérables,  colorées  et  farineuses. 

Le  pityriasis  nigra  ne  diffère  du  pityriasis  ruùra  que  parce  que  les  sqnamsMi 
reposent  sur  des  surfaces  d*un  noir  plus  ou  moins  foncé.  Dans  certains  cas,  ïift 
derme  seul  est  coloré.  Si  on  l'enlève,  on  trouve  des  surDM^es  rouges  et  limes;  d'as- 
tres fois  l'épidémie,  transparent,  laisse  voir  la  couche  soos-jacente  avec  la  colsn' 
tion  noire  dont  elle  est  le  siège. 

$  TV,  —  Marche;  durée  ;  termîiuiifon  de  la  iii«ladâ«. 

En  général,  le  pityriasis  est  une  maladie  dont  la  marc/te  est  lente;  sa  durée  fA 
toujours  longue  quand  l'éruption  occupe  une  assez  grande  surface  et  qn*elle  c$t 
entretenue  par  une  irritation  quelconque.  La  terminaison,  qui  parfois  a  hm 
spontanément  quand  l'affection  est  légère,  se  fait  le  plus  souvent  kmgtânps  attendra, 
inème  quand  on  emploie  un  traitement  méthodique  et  continué  avec  persévérasse. 

$  T.    —  Diagaotiîe;    proa^ftâa. 

Le  diagnostic  au  pityriasis  est  toujours  facile.  On  le  distingnera  tonjovs  (l> 

'h  jtnnaUt  des  maladies  de  la  penu,  1R44.  t.  r.  p.  325.  —  Trait/ des  mtitaàies dm emf 
cArvWv  ;  Paru.  I»50.  p.  I«7. 
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p$oria$i$  ptr  retendue  des  squammes  et  leur  coloration  ;  de  la  lèpre  parla  dîspoii- 
tMNi  et  l'élévatkm  des  anneaux  squamnieux  que  présente  cette  affection. 

A  la  suite  de  certains  exant/ièmes,  on  observe  une  desquanimation  qu'on  pourrait 
coaroodre  avec  celle  du  pityriasis;  mais,  dans. cette  dernière  affection,  il  y  a  une 
reproduction  constante  de  hmelles  qui  se  détachent  et  tombent  8ans  cease,  tandis 
que,  dans  les  exantiièmes,  ce  sont  de  larges  suriÎM^cs  qui  se  dépouillent  pour  ainsi 
dire  A  la  fois,  laissant  çà  et  là  des  étendnes  variables  de  peau  saine. 

Ce  caractère  de  reproduction  incenanie  de  Vépiderme^  inhérent  au  pityrûms, 
le  fera  distinguer  aussi  de  ces  desciuamniat  ions  qui  parfois  ont  lieu  à  la  suite  de  l'ec- 
zéma  ou  du  lichen.  Du  reste,  Texistence  antérieure  d'une  affection  papuleuse  ou 
vésiculeuse  lèverait  tous  les  doutes. 

1^  coloration  fauve  qui  distingue  le  pityriasis  versicolor  des  autres  formes  .de 
celte  affection  ne  pourra  être  confondue  avec  certaines  éphétides  dont  la  surface 
ne  présente  point  cette  desquammation  furfuracée  qui  caractérise  le  pityriasis. 

Pronostic,  Le  pityriasis  est  en  général  une  maladie  peu  grave  ;  cependant,  en 
raison  de  la  nature  de  son  siège,  de  l'iiicommodité  qu'il  occasionne,  de  t'alopé- 
de  qu*il  produit,  et  de  son  opiniâtreté,  il  acquiert  une  certaine  importance  aux 
yeux  du  praticien. 

• 

Le  idtyriasis  capitis,  indépendamment  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui 
oppose,  réclame  l'emploi  de  certaines  précautions.  On  s'abstiendra  donc  de  toute 
coiffure  qui  tende  à  tirailler  ou  ^  serrer  les  cheveux  ;  l'usage  du  rasoir  sera  iuterdit,, 
et  la  barbe  sera  coupée  avec  des  ciseaux.  Chez  les  enfants,  surtout  si  l'éruptiou  est 
légère,  il  sufflt  de  brosser  légèrement  la  tète  ;  la  peau,  stimulée  sous  celte  influence, 
cesse  de  s'exfolier  en  écailles  farineuses. 

Quand  la  maladie  s'accompagne  de  l'alopécie  que  j'ai  signalée ,  le  traitement 
doit  être  dirigé  de  la  manière  suivante,  surtout  s'il  s'agit  du  pityriasis  capitis, 
ainsi  que  M.  Cazenave  le  fait  remarquer. 

■  Le  traitement  général,  dit  cet  auteur,  est  borné  «i  l'administration  de  quel- 
ques boissons  amères  et  à  l'emploi  de  légers  laxatifs.  Localement  je  fais  faire, 
selon  que  l'inflammation  est  plus  ou  moins  intense,  ou  des  lotions  alcalines  ou  di*s 
lotions  émollientes.  S'il  y  a  de  la  chaleur,  de  la  cuisson ,  si  la  desquammation  est 
par  trop  abondante,  je  fais  faire  des  onctions  avec  la  moelle  de  bœuf  préparée,  ou 
des  lotions  avec  Veau  de  son,  de  laitue.  Plus  tard,  je  fais  faire,  soir  et  matin,  des 
frictions  légères  avec  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

Y  Sons- borate  de  soude.    deià2graiB.  |  Aïonfte de  30  •  40gram. 

llèlei. 

•  Le  matin,  je  fais  laver  la  tète  soit  avec  nae  lotion  émolliente,  soit  avec  la 
lotion  alcaline  suivante  : 

:^4oas-«arbonaie  de  potasse. .     4  gram.  |  Eau  distillée. .  •  • 500  gn». 

MéiM. 

B  Je  prescris  en  môme  temps  quelques  bains  tièdes  alternés  avec  des  bains  alca- 
Dans  plusieurs  cas  de  pityriasis  capitis  |)cii   intense  qup  j'ai  eu  à  u^aiter. 
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la  chute  des  cheveux  et  la  formation  des  pellicoles  ont  été  arrêtées  eo  qne^po 
jonrs  par  le  simple  emploi  de  la  pommade  au  calomel  (5  grammes  pour  SOgram» 
d'azonge). 

Ces  indications  peuvent  servir  pour  toutes  les  variétés  do  pityriasis.  J'ajovim 
qn'on  conseille  quelquefois  les  émissions  sanguines  dans  le  pityriasis  rubra,  à  k 
sujet  est  fort  et  vigoureux  ;  que  les  bains  sulftareux  et  les  lotions  suifkreuses  oal 
oneeflBcacité  incontestable  dans  le  pityriasis  versicoior,  et  qu'on  prescrit  spédi- 
lement,  pour  le  pityriasis  nigra^  les  bains  et  les  douches  de  vapeur. 

ARTICLE  IV. 

ICHTOYOSE. 

L*ichtbyose  est  une  maladie  rare;  en  général,  elle  ne  compromet  point  la sané, 
et  dans  la  presque  totalité  des  cas»  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  Tart  Ces 
considérations  m'engagent  ï  passer  rapidement  sur  une  affection  qui  n*a  qu*iuK 
importance  secondaire  pour  le  praticien. 

La  division  la  plus  naturelle  et  la  meilleure  à  établir  dans  Tétude  de  TichtlijQie 
est  celle  qu'ont  suivie  MM.  Cazenavé  et  Schedel  ;  ils  admettent  une  ichthyose  cor- 
génitale  et  une  ichthyose  accidentelle, 

§  Z.  —  Aéfinitioa  ;  s jncmynii*. 

L'ichthyose  est  une  maladie  caractérisée  par  l'épaississement  de  répîderme,  qâ 
prend  la  forme  de  squammes  plus  ou  moins  larges,  dures,  desséchées,  d'un  bfaÎK 
grisâtre,  comme  imbriquées,  ne  reposant  jamais  sur  un  tissu  enflammé,  et  compa- 
rées, par  les  auteurs,  aux  écailles  des  poissons. 

L'ichthyose  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  lepra  ickthyosis^  ichthyose  ser- 
pentine^ nacrée^  cornée  (Alibert),  etc.,  etc. 

S  zx.  —  Oft«t€ff. 

L'ichthyose  congénitale  est  presque  toujours  héréditaire^  et,  comme  le  bit  re- 
marquer M.  Cazenavé  (1) ,  d'une  part ,  elle  se  transmet  fréquemment  pendtft 
plusieurs  générations  successives  ;  de  l'autre ,  elle  semble  attaquer  de  préfé- 
rence les  individus  mâles.  Quelquefois  produite  chez  des  sujets  qui  ont  une  dis- 
position héréditaire,  l'ichthyose  accidentelle  parait  aussi  se  développer  sous  TuDiqiK 
Influence  d'agents  irritants  ;  alors  elle  est  partielle.  On  a  cité  des  cas  où  elle  s*eft 
montrée  après  une  vive  émotion  morale.  Elle  est  endémique  dans  quelques  cfi- 
mats.  T.es  femmes  en  sont  atteintes,  d'après  Biett,  dans  la  proponion  d*« 
vingtième  par  rapport  aux  hommes. 

Ils  différent  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Quelquefo»  b  peau  est  aeuknMtt 
parsemée  de  petites  jMtrcelles  épidef*miques  brisées,  grisâtres:  Il  n*y  a  léeMews^ 
qu'une  légère  augmenution  d'épaisseur  et  une  sécheresse  de  la  peau,  accoop- 
gnées  d'une  ex  foliation  continuelle. 

lVautresfoisla/>f»af/  n'a  plus  sa  souplesse  hahilnelle  ;  elle  est  épaissie,  feuiëk* 

'|i  niri,  fit  mi'H..  t.  \VI.  arf.  Irnnuof^. 
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recouverte  de  véritables  écailles  sèches,  dures  et  résistantes.  Les  écailles»  le  plus 
ordinairement  grisâtres,  sont  parfois  d*un  blanc  nacré,  souvent  très  luisantes  et  en- 
tourées de  plusieurs  cercles  noirâtres.  Elles  résultent  de  ce  que  Tépiderme,  nV- 
lormé  en  tous  sens,  s'est  partagée  en  une  foule  de  petites  squammes  irrégulières,  h 
plupart  imbriquées  au  point  adbérent  La  grandeur  de  ces  écailles  varie  :  tantôt 
petites,  elles  sont  envirminéesde  points  farineux  qui  correspondent  aux  sUloos; 
tantôt  larges,  dies  recouvrent  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  surÙMses 
sillonnées. 

Les  écailles,  si  l'on  en  excepte  les  plus  larges,  peuvent  être  arrachées  bcilenieoC 
et  sans  douleur.  Il  n'existe  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  démangeaison.  Âu-dessous 
d'elles,  la  peau  n'est  pas  rouge,  mais  elle  a  une  rudesse  telle  qu'au  contact  elle 
donne  la  sensation  d'une  peau  de  chagrin,  et  quelquefois  même  l'impression  qu'on 
éprouve  en  passant  la  main  sur  le  dos  de  certains  poissons. 

§  XT.  —  BCarehe  ;  dorée  ;  temûnaiMm* 

A  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  l'ichthyose  congénitale  est  générale- 
ment peu  prononcée  ;  cependant  la  peau  a  perdu  sa  finesse,  son  poli  ordinaire  ;  elle 
est  sèche,  terne,  grisâtre.  Au  bout  de  quelques  semaines,  h  maladie  se  dessine 
d'une  manière  tranchée.  Elle  reste  quelque  temps  bornée  à  l'épaississement  et  à 
Pexfoliation  continuelle  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  parfois  elle  persiste  ainsi  indéfi- 
niment ;  d'autres  fois  elle  acquiert  un  degré  plus  élevé. 

L'ichthyose  accidentelle  a  en  général  une  marche  plus  rapide.  On  la  voit  aussi 
subûr  pendant  sa  durée  des  modifications  sensibles  qui  parfois  pourraient  faire 
croire  à  une  guérison  définitive,  si  le  pltis  souvent  on  ne  voyait  dans  une  autre  sai- 
son l'affection  reparaître  comme  auparavant  Ces  changements  s'observent  très 
rarement  dans  l'ichthyose  congénitale. 

L'ichthyose  congénitale  dure  le  plus  ordinairement  toute  la  vie  ;  l'ichthyose  ac- 
cidentelle disparait  quelquefois  complètement  ;  sa  durée,  d'ailleurs,  est  toujours 
longue,  souvent  de  plusieurs  années,  quelquefois  indéfinie. 

L'ichthyose  congénitale  occupe  toute  ou  presque  toute  l'enveloppe  cutanée; 
l'ichthyose  accidentelle  est  le  plus  souvent  bornée  à  une  région  :  aux  membres 
particolièremenL 

$  ▼.  —  Diagaoslie;  pronottie. 

Les  écailles  sèches  et  dures  de  l'ichthyose,  quand  cette  affection  est  générale 
snrtpot,  n*ont  pas  d'analogue  dans  les  autres  éruptions.  Qu'on  se  rappelle  cette 
surface  sèche,  dure,  cette  peau  épaisse,  fendillée,  cette  marche  lente  d'une  ma- 
ladie le  plus  souvent  congénitale,  on  évitera  toute  erreur. 

Le  pityriasis,  avec  la  mollesse  du  derme  et  ses  pellicules  blanches,  se  distinguera 
fMJlement  de  l'ichthyose,  dans  laquelle  la  peau,  épaisse  et  rugueuse,  est  recouverte 
d'écaillés  d'une  teinte  grisâtre. 

Pronostic.  L'ichthyose  n'entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même;  elle  n'occa- 
sionne aucun  trouble  notable  dans  les  fonctions  ;  seulement  la  peau  est  sèche  et 
n'est  pltis  le  siège  d'aucune  transpiration  habituelle,  si  ce  n'est  à  la  plante  des 
pieds,  oà,  dans  certains  cas,  ces  organes,  qui  ne  sont  pas  envahis  par  l'éruption, 
sont  habituellement  humides  de  sueur. 
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n  M  purement  palliauT  :  cm  oMidirie  passirgèreinent  la  màetm  de  li  peM  à  Tiide 
de  lotùmt  mucUagttmtêei,  iàbainê  mmvent  répétit^  sarioot  de  Aetnt  ée  wpnr. 
Ce  sont  ki  moyeoi  qol  ont  te  ploi  fouvenf  réntsi  à  Biett*  qoi  a*i  pet  retiré  à 
redmioistnuîon  do  gcudron  \  l'iuiérieiir  les  avantages  signalés  par  Wiilao.  Oi 
peot,  dans  certains  cas  d'icbthyose  accidentelle,  espérer  la  gnérises  :  Biet  Fa  obte- 
nue à  Taîde  de  vésicatoires  dont  il  avait  rcconvert  successivement  les  detit  bras  q« 
étaient  W  si^  de  la  maladie. 


CHAPITRE  VI. 

AFFECTIONS  TUBERCULEUSES  DE  LA  PEAU. 

Les  aiïections  tuberculeuses  de  la  peau  sont  plus  rares,  surtout  dans  nos  clioiaïf, 
que  la  plupart  de  celles  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent.  Aussi  ne  m*étendrai-je  pv. 
H  beaucoup  près,  autant  sur  leur  histoire. 

ill.  Rayer  définit  ainsi  les  tubercules  de  la  peau  :  «  Les  tubercales,  dit-il,  sost 
des  élevures  solides,  développées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dont  le  i clame  tm 
entre  celui  d'une  lentille  et  d'une  olive,  et  qui  se  terminent  presque  toojoon  par 
suppuratiQU  ou  par  une  altération  de  texture  des  parties  affectées.  • 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  a  placé  parmi  les  tubercules  le  /ii/ua,  la  srro/Wf, 
Véléphantiasis,  le  frambœsia,  le  cancer  et  les  tubercules  sijphîliiiquet.  Je  ne  s» 
fab  accepter  complètement  cette  classification.  Le  lupus  a  été  décrit  I  part  p» 
iMM.  fiiett  et  Cazenave,  parce  qu'il  présente  des  caractères  particolicrs.  Opendôc 
pour  ne  pas  multiplier  les  divisions,  je  le  placerai  parmi  les  maladies  ttibercoleian 
de  la  peau,  lllais  il  n'est  pas  ix)ssible  d'en  faire  autant  ponr  la  scrofule,  qse 
j'ai  déjà  décrite  dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  du  sang.  1^  cancer  de  b 
|)cau  ne  doit  (kis  plus  trouver  place  ici  ;  c'est  d'ailleurs  une  affection  du  domaine  de 
la  chirurgie.  Quant  aux  tubercules  syphilitiques,  je  me  contenterai  d'en  dire  quel- 
ques  mots  lorsque  je  traiterai  des  s^philldes.  Knfin  l'i'léphantiasis  des  Arabes  est 
une  affection  qui  a  des  caractères  particuliers,  et  qu'on  ne  peut  placer  panni  k» 
affections  tuberculeuses  proprement  dites;  auin  iM.  ttayer  l'a-t-il  décrit  parai  b 
intumescences. 

Avant  de  passer  outre ,  il  importe  de  faire  remarquer  que  cette  expreasm  de 
tubercules  ne  doit  pas  faire  regarder  les  maladies  duut  il  va  être  question  coause 
de  la  même  nature  que  la  phtliisie  pulmonaire  ;  ce  serait  une  grave  erreur.  On  a 
donné  ce  nom  aux  tumeurs  de  la  peau,  parce  qu'elles  ont,  comme  les  vrais  tabrr- 
cules ,  une  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  les  tubercules  de  rertaiac» 
plantes.  Voilà  tout  ce  que  ces  affections  ont  de  commun  .  comme  on  a  dû  déjà  le 
penser,  en  voyant  que  quelques  auteurs  ont  range  parmi  ces  affectioiis  tobcrci- 
ieusea  la  scrofule ,  et  surtout  le  cancer. 
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ARTICLE  !•'. 

ÊLÊPHANTIASIS  DES  GRECS. 

Les  Grecs  avaient  donné  le  nom  d! éléphant iasit  à  une  maladie  tuberculeuse  de 
la  peau  dont  ils  voulurent  peindre  le  caractère  en  comparant  l'aspect  qu'elle  donne 
i  celui  de  la  peau  de  Téléphant.  Arélée  en  a  tracé  un  tableau  remarquable.  Plus 
tard ,  une  grande  incertitude  a  régné  dans  la  science  sur  ce  qu'il  fallait  entendre 
\ar  Téléphantiasis  des  Grecs,  ou  lèpre  du  moyen  âge;  dans  une  savante  discus- 
sion (1)  ,  M.  Dezeimeris  a  éclairé  ce  point  obscur,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
MM.  les  docteurs  Danielssen  et  Wilhelm  Boeck  (2)  nous  ont  donné  un  traité  com- 
plet de  cette  maladie  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  Spédalskhed  qu'elle  porte  en 
Norwége.  Du  reste,  l'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  dans  nos  climats, 
et  qui  n'a  pour  le  praticien  qu'un  intérêt  secondaire  ;  aussi  je  n'en  parlerai  qu'avec 
le  moins  de  détails  possible ,  comme  il  convient  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui  ci. 

$  1«  «—  Hëfinitiott  ;  tjroottjniM;  fréquenoe. 

1/éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches 
rougeâtres,  auxquelles  succèdent  des  tubercules  livides  d'abord,  et  acquérant  plus 
tard  une  coloration  bronzée.  (]es  petites  tumeurs,  le  plus  souvent  indolentes,  sont 
quelquefois  extrêmement  sensibles  ;  elles  peuvent  se  terminer  |)ar  ulcération  ou  par 
résolution  ,  et  elles  s'accompagnent  d'un  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cuiané  qui  donne  un  aspect  hideux  aux  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Suivant  MM.  Danielssen  et  Boeck ,  il  y  a  une  forme  particulière  de  la  maladie 
dans  laquelle  les  tubercules  peuvent  man(|uer.  C'est  la  forme  qu'ils  nomment 
anesihésique  et  dans  laquelle  il  y  a  des  paralysies ,  des  distorsions  de  la  face ,  ta 
courbure  des  doigts,  etc.  Bien  que  dans  quelques  cas  on  voit,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  tubercules  de  l'élépliantiasis  s'allier  avec  un 
état  morbide  semblable,  ce  qui  constitue  la  forme  mixte  des  deux  auteurs  norwé- 
giens,  il  y  a  de  telles  différences  entre  la  forme  tuberculeuse  et  la  forme  anesthé- 
siquc,  qu'on  doute  que  ce  soit  la  même  maladie. 

Ou  trouvera ,  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielssen  et  Boeck ,  les  dénominations 
nombreuses  sous  lesquelles  la  maladie  a  été  désignée  dans  les  divers  pays  depuis 
les  temps  les  p!us  reculés.  J'ai  dit  plus  haut  que  ces  médecins  la  décrivent  sous  le 
nom  de  spédalskhed  qu'elle  porte  en  Norwége.  J'ai  été  étonné  qu'ils  n'aient  pas  fait 
mention  du  scherfievo,  affection  qui  règne  endémiquement  sur  les  bords  du  Da- 
nube, et  qui  me  [Kirait  avoir  de  grandes  analogies  avec  quelques  cas  cités  par  eux. 
On  iKNirra  en  juger  par  la  description  qu*en  a  donnée  M.  le  docteur  de  Moulon  (3), 
médecin  à  Trîesle. 

Cette  maladie  a  encore  reçu  différents  noms  :  ainsi  ceux  de  léonttasis ,  lèpre 
léoniine  •  parce  que  les  rides  et  les  plis  du  front  de  ceux  qui  en  sont  atteints  don- 

1    Dirt.  de.  méfi,,  art.  ÉLérU4NTtASiS.  —  Bibi,  mt'H.,  t.  XI,  1836. 

<2,  Tra'l/  dé  la  t)^daU\hed  ou  éléphantlasit  des  Grert,   (radalt  dil  norwégien  par  L.-A. 
CoMon  (de  .Notcaret);  Paris.  1848,  io-8  et  atlai  in-folio  de  24  pi.  col. 
la)  Voy.  Prtêtt  médicaU,  vi^i  \»Z1  ;  i^»  scherUeco.   ArUc)e  conunuaiqoé  Mf  JH.  Nathalit 
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nent  à  leur  £ice  ane  certaine  ressemblance  avec  celle  da  lion.  On  la  oonaall 
core  sous  le  nom  de  ièpre  du  moyen  âge;  c'est  la  lèpre  tuberculeuse  d*Ali- 
bert,  etc. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  en  France  :  on  Tobserre  daoslei 
pays  méridionaux ,  et  aux  Antilles,  où  il  parait  être  assez  commun  «  et ,  suivant  b 
recherches  de  MM.  Danielssen  et  Boeck ,  il  n*est  pas  moins  fréquent  dans  la  Nor- 
wége,  en  Islande,  eu  Hongrie,  en  sorte  qu'il  se  montre  dans  les  climats  les  pi» 
opposés. 

$  n.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'éléphauiiasis  sont  fort  obscures.  Nous  ne  coonaissons  guère  que 
rinfloence  des  climais  tropicaux,  équatoriaux  et  polaires.  Celte  influence  est  teUeque 
ks  Européens  qui  en  sont  atteints  l'ont  presque  tous  contracté  dans  ces  rcgîoflL 

Là  jeunesse,  le  tempérameni  bilieux ,  paraissent  des  conditions  iavorables  à  soa 
développement  Les  homroes  en  sont  bien  plus  souvent  affectés  qoe  lesfenime&  La 
travaux  pénibles,  les  excès,  l'habitation  des  lieux  humides,  les  chagrins,  etc.,  so« 
des  causes  qui  peuvent  avoir  quelque  influence ,  mab  nous  n'en  connaisBons  p»  k 
degré. 

La  contagion ,  admise  par  quelques  anciens,  est  rejetée  par  la  plupart  des  mé- 
decins, tels  que  Robinson,  Ainsley,  Adams,  Bictt»  Danielssen  et  Boeck.  La  ques- 
tion de  V hérédité  ne  saurait  encore  être  résolue  aujourd'hui  On  ne  croît  plus  à 
la  nature  syphilitique  de  l'éléphantiasis  des  Grecs. 

$  XXX.  —  SympiaiiiM. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'éléphantiasis  n'est  précédé  d'aucun  tj/m- 
ptôme  précurseur  ;  ceux  qu'a  décrits  S.  Robinson  (1),  tels  que  la  langueur»  on  dé- 
couragement prononcé ,  etc. ,  et  auxquels  cet  auteur  attache  une  certaine  impor- 
tance, constituent  sans  doute  des  exceptions.  Très  souvent  les  individus  jouissut 
encore  d'une  parfaite  santé  s'aperçoivent  comme  par  hasard  qu'ils  ont  \  la  peso 
des  points  jaunâtres  et  plus  ou  moins  insensibles.  Biett  et  M.  Cazenave  ont  vn  pla- 
sieurs  cas  de  ce  genre. 

A  la  surface  cutanée  apparaissent  une  ou  plusieurs  taches  d'irae  teinte  lame, 
d*un  aspect  d'abord  poli  et  luisant,  plus  tard  terne  et  bronzé.  Chez  les  nègres,  elk» 
sont  fauves,  ou  rougcâtres.  Au  début,  elles  s'accompagnent  d'un  léger  gonflement 
comme  oedémateux  ;  ce  caractère  est  surtout  sensible  au  visage. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  ces  taches,  c'est  leur  inâensibilité. 
Cette  insensibilité,  qui  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est,  ao  début,  od 
signe  précieux  pour  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  assez  rares,  la  peau  a  acqn». 
an  contraire,  une  sensibilité  insolite:  le  moindre  attouchement,  même  dans  \t> 
points  privés  de  taches,  provoque  alors  une  sensation  douloureuse. 

Ces  taches,  dont  le  nombre  est  très  variable,  et  dont  l'éruption  lente  et  progitS' 
sive  n'est  peut-être  jamais  accompagnée  de  nrauvement  fébrile,  peuvent  oonstitofr 
toute  la  maladie  pendant  des  mois,  des  années  entières. 

Après  une  plus  ou  moins  grande  durée  de  cet  état  stationnaire,  on  voitsuccMrr 

(l)  On  Ike  elepkanHaih  as  il  apyefii*  in  Hindosfan  {Mtedi€iH:Mrurgi€mi  TVvvMffH^'. 
London,  1819.  t.  X,  p.  s 7;. 
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aoi  tachw  des  iubereuUi  cm  de  petites  twneurs  molles,  roogeàtres  ou  li^des, 
dootkToUuDe  varie  entre  celui  d'un  pms  et  celui  d'une  noix  et  plus.  Les  tubercules 
qui  se  développent  sur  tous  les  points  où  existent  des  taches  peuvent  n*en  envahir 
qu'une  partie;  quelquefois  même  ils  paraissent  se  développer  sans  avoir  été  précé- 
dés de  la  tache.^  Leur  forme  est  assez  irrégulière;  ils  sont  mous,  et  donnent  jun 
aspect  particulier  aux  parties  qu'ils  occupent.  C'est  ainsi  qu'au  visage,  dont  ils 
envahissent  parfois  la  totalité,  ils  produisent  cette  horrible  défitirmation  des  traits, 
dont  Arétée  nons  a  laissé  une  peinture  énergique  (1).  Aux  membres,  quand  ils  ont 
ùïi  quelques  progrès,  ils  présentent  des  tumeurs  énormes,  aplaties,  occupant  la 
face  externe. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  tubercules  s'enflamment  ;  ils  deviennent  le  siège 
à*yieéraiions  blaûrdes  et  de  mauvaise  nature.  Un  liquide  sanieux  se  concrète  \ 
leur  surface  et  fbrme  des  croûtes  épaisses.  Il  est  rare  qu'ai  la  chute  de  ces  croûtes 
on  trouve  des  cicatrices  solides.  La  maladie  poursuit  sa  marche  destructive  :  elle 
envahit  les  tissus  sous-jacents  ;  les  os  se  ramollissent^  se  déforment,  se  contournent; 
des  portions  de  menibres  se  détachent  et  tombent  ;  et  l'on  a  vu  des  malades  sur- 
vivre à  de  pareilles  mutilations. 

A  une  certaine  période,  on  voit  successivement  le  tact  s'émousser  ou  se  perver- 
tir,/a  voix  s'éteindre,  la  vue  et  l'odorat  s* affaiblir  singulièrement.  Les  organes  de 
la  génération  partidpent  à  cette  torpeur  morbide.  Dans  quelques  cas,  au  con- 
traire, suivant  quelques  auteurs,  il  y  a  une  très  grande  tendance  au  coït,  une  espèce 
de  satyriasis  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et ,  lorsque  la  maladie  est  avancée, 
l'abolition  des  facultés  viriles  est  un  symptôme  constant 

D'un  autre  côté,  les  muqueuses  sont  le  siège  d'irritations  diverses,  surtout  les 
muqueuses  gastro-intestinales.  Les  tubercules  dans  le  pharynx,  le  larynx,  les  ulcé- 
rations de  la  pituitaire,  sont  des  phéfiomènes  presque  constants.  Il  est,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  une  antre  forme  admise  par  !\1M.  Danielssen  et  Boeck,  c*est  la 
forme  cmesthésique.  Mais,  comme  les  caractères  de  cette  forme  ne  sufiBsent  pas 
pour  démontrer  qu'il  s'agisse  absolument  de  la  mémo  affection ,  je  me  borne  à  la 
mentionner. 

S  IV.  -  Siège. 

L'éléphautiasis  peut  occuper  tous  les  points  du  corps;  rare  sur  le  tronc,  on  l'ob- 
serve surtout  au  visage,  où  il  envahit  particulièrement  le  nez  et  les  oreilles  ;  puis 
viennent  les  membres,  qu'il  déforme  ou  qu'il  détruit  Quand  il  est  borné  à  un  seul 
point,  c'est  ordinairement  à  la  face  qu'il  a  son  siège. 

§  ▼.  —  llarehe  ;  dorée  ;  terininaîsott  de  la  maladie. 

L*élépliantiasis  des  Grecs  a  en  général  une  marche  lente.  Quelquefois  ne  don- 
nant lieu  qu'à  des  taches  ou  à  quelques  tubercules,  il  disparaît  au  bout  de  peu  de 
temps,  surtout  quand  il  se  développe  pour  la  première  fois,  mais  c'est  ordinaire- 
■leiH  pour  reparaître  de  nouveau  et  plus  grave. 

La  maladie  peut  se  prolonger  des  mois,  des  années,  indéfiniment,  à  l'état  de  taches 
ou  de  tubercules.  Souvent ,  malgré  ses  progrès,  qui  en  font  une  maladie  affreuse 
et  repoussante,  elle  peut  avoir  une  durée  bien  peu  en  rapport  avec  sa  gravité. 

(1)  He  morb.  acuL,  lib.  It  <!ap.  13. 
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La  guérisott  en  une  ierminaiêon  rare  de  Téêéphaatiasii }  ffHe  ae  amiiiun  golR 
que  daus  les  cas  où  la  maladie  est  peu  étendue,  et  lorsque  les  sajeis  soat  fsits  « 
TÎgDoreux.  Le  plus  souvent ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  nMNns  kMg, 
finissent  par  succomber. 

§  TI.  —  Xtéfîoat  anatonûqaet. 

Elles  îarient  selon  Taocienneiéet  Tintensitéde  la  maladie.  La  peau 
de  tubercules  ;  les  uns  semblent  s*ôtre  développés  dans  le  denne  Ini-inêBe»  \m 
autres  être  le  résultat  de  riuflammalion  de  quelques  points  du  tisn  suot^eM, 
où  Ton  trouve  encore  une  induration  tuberculeuse,  blanchâtre,  résîsUot  sowii 
scalpel  La  peau  qui  les  recouvre  est  amincie,  comme  ratatinée. 

Quelquefois  la  coloration  anormale  a  en  pirtie  dis|itru ,  les  tobercoles  sont  cft> 
ces,  rhypertrophie  est  presque  détruite. 

«  Après  plusieurs  jours  de  macération ,  dit  M.  Cazenave  (i)t  la  peau  d*ni  éK» 
phanUasique  présente  :  1"  l'épiderme  épaissi  ;  2""  au-deswus,  une  couche  éuiiuf 
ment  vasculaire,  comme  éreciile  ;  y  une  troisième  couche  dure,  épaine,  soBis» 
bronzée,  oiïrant  plusieurs  vacuoles  occupées  par  des  grumeaux  d'an  Uanc  jauilkt 
ou  incolore ,  et  au-dessous  d*elle  un  tissu  cellulaire  graisseux,  épaissL  • 

Dans  les  organes,  on  trouve  diverses  altérations  qui  ne  paraissent  pas  apparieav 
à  Téléphantiasis  ;  ce  sont  des  complications  plus  ou  moins  graves  qui ,  le  plus  lofr 
vent,  ont  entraîné  la  mort  :  telles  sont  les  ulcérations  intestinales,  les  toberoriP 
pulmonaires,  etc.  On  trouvera,  à  propos  des  lésions  anatomiques,  des  détails  irii 
intéressants  daus  Touvrage  de  M.\J.  DanieiBsen  et  Boeck,  qui  ont  domié  aosn  te 
planches  très  exactes. 

S  TXI.  —  Sîagoofttîoi  pronpiitse. 

Diagtèostic.  L*éléphanliasis  des  Grecs,  avec  ses  caractères  si  spéciaux  «  u 
che,  son  siège,  ne  sera  jamais  confondu  avec  aucune  autre  affection.  L*e7iy 
iiasi$  des  Arabes,  qui  est  un  gonflement  plus  ou  moins  informe  d'une  partie  4i 
corps,  constitue  une  mâiladie  à  laquelle  la  peau  semble  étrangère  au  début ,  as 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  il  suffira  de  se  rappeler  les  disques  squamfneuj,  ï 
bords  élevés,  à  centre  sain ,  de  la  lèpre  vulgaire,  pour  éviter  toute  confusion  avec 
la  maladie  tuberculeuse  à  laquelle  les  Grecs  ont  donné  de  nom  dV7f/4mi- 
tiasis. 

Pronostic,  Il  est  toujours  grave;  la  maladie  a  une  marche  envahissante,  quoi- 
que lente,  et  tend  le  plus  souvent  vers  une  terminaison  fatale.  Ce  n*est  gaèfc 
qu*en  la  combattant  au  début  qu'on  peut,  comme  l'ont  observé  Biett  et  M.  Caat- 
nave,  espérer  d'en  arrétiT  les  progrès,  et  surtout  lorsqu'elle  a  un  siège  borné,  le 
visage ,  par  exemple. 

S  TXXX.  —  Traitemeot. 

L'impuissance  de  la  thérapeutique  contre  rélé|)iiantiasis  des  Grecs  est  m  fut 
trop  avéré,  dans  la  najorité  des  cas,  |K>ur  que  nous  voyons  quelque  avaniage  à 
mettre  ftous  les  yeux  du  praticien  la  foule  des  médicaments  employés  d«M  le  M- 
tement  de  cette  affection.  Il  les  trouvera  dans  les  auteurs  qui  se  loot 

(1)  Dïei,  deméd,,  art.  ÉLKrH4>TiA6is. 
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iièreiiieot  occupés  deii  maladies  des  pays  chauds  ou  froids,  tels  que  Robiiison, 
Âdams ,  Ainsley,  Hçinken ,  Danieissen  et  Broeck ,  etc.  Du  reste ,  la  plupart  des 
moyens  sont  iofructueuxt  "oit  à  cause  de  l'^t  trop  avancé  du  mal,  soit  parce  qu'à 
une  certaine  période  la  moqueuse  digeslive,  malade  elle-même,  empêche  l'aidml- 
nistration  de  substances  un  peu  actives.  Je  me  contenterai  de  quelques  indications 
fénérales. 

Si  l'on  assistait  au  début  du  mal,  on  pourrait,  selon  beaucoup  d'auteurs,  exciter 
las  parties  malades  avec  des  tiniments  irritants,  des  lot  ions  excitantes;  Tapplica- 
tioB  de  vésieatoires  sur  les  points  malades,  recommandée  par  S.  Robinson«  a 
rappelé  entre  les  mains  de  Biett  la  seumbilité  sur  des  surfaces  où  elle  paraissait 
éteinte. 

Les  frictions  résolutives^  avec  Vhydriodate  de  potasse  (k  grammes  pour  30 
grammes  d'axonge),  jointes  aux  douches  de  vapeur,  pendant  lesquelles  on  a  soin 
et  malaier  les  tubercules,  ont  été  préconisées  pour  la  résolution  des  tumeurs. 

La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  a  été  employée  avantageusement  par  Biett 
dans  plusieurs  cas  graves  ;  Larrey  Ta  également  pratiquée  avec  succès. 

Les  sudori figues,  les  cantharides,  et  surtout  les  préparotiofts  arsenicales,  ont 
été  beaucoup  vantés.  Biett  et  M,  Cazenave  sont  parvenus,  à  l'aide  de  ces  derniers 
■oyena,  et  notamment  des  pilules  asiatiques,  à  arrêter  plus  d'une  fois  les  progrès 
dfl  maL  m  M.  Danieissen  et  Boeck  ont  obtenu  quelques  bons  résultats  de  Viode, 
«irtout  dans  )a  forme  qu'ils  nomment  anesthésique. 

De  l'aveu  de  la  plupart  des  auteurs,  les  préparations  mercuriellcs  à  l'intérieur 
00  i  l'extérieur  n'ont  pas  les  avantages  que  quelques  uns  leur  ont  accordés.  M .  (la- 
lenave  n'en  a  jamais  vu  d'heureux  résultats. 

Le  traitement  des  complications  et  l'observation  rigoureuse  de  tous  les  préce|>tes 
de  rbygièue  complètent  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  thérapeutique  d'une  ma- 
bdie  pour  laqnclle  l'art  a ,  jusqu'à  présent ,  épuisé  sans  succès  la  plupart  de  ses 
fflbrts.  J'ajouterai  seulement  que  quelques  faits,  bien  peu  nombreux  encore, 
semblent  prouver  l'eiBcacité  de  V hydrothérapie  dans  cette  grave  affection. 

ARTICLE  IL 

LUPUS. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  lupus  présente  les  gonflements  circon  • 
scrits  de  la  |)eau  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  tubercules  ;  mais  il  est  aussi  des 
cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi.  C'est  ce  que  M.  Cazenave  (1]  a  parfaitement  établi. 
(je  n*est  donc  que  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  diu'sions,  que  j'ai  eu  principle- 
ment  égard  à  la  forme  tuberculeuse ,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  que  j'ai  rappro- 
ché cette  affection  des  précédentes. 

Le  lupus  compte  parmi  les  maladies  k  plus  anciennement  connues.  On  la  trouve 
iadkjuée  dans  Hip])ocrate  et  décrite  dans  Celse  ;  mais  ce  n*est  que  depuis  les  tra- 
vaux des  modernes  qu'elle  est  bien  connue.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur 
SI  description ,  me  réservant  seulement  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  son 
traitement. 

I    Dict,  tU  méd.,  »rl,  LtpiS 
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$  I.  —  l^éfiailioii  ;  synonymie  ;  firéq«i< 

La  définition  donnée  par  M.  GazenaTe  éunt  la  plus  exacte,  je  dois  la  ce 
ici  :  «  Le  lapas ,  dit-il ,  est  une  maladie  chronique  de  la  peau  qui  se  ma 
quelquefois  au  début,  par  des  taches  d*un  rouge  violacé,  mais  le  plos  on 
ment  par  des  tubercules  livides ,  indoleuts ,  plus  ou  moins  volumineux.  Il 
caractère  principal  une  tendance  à  détruire  les  parties  environnantes  oa  k 
sous-jacents,  soit  en  labourant  la  peau  sous  la  forme  d*ulcères  ichoreuxde  n 
nature,  se  recouvrant  sans  cesse  de  croûtes  brunâtres,  très  adhérentes,  qai 
voir  âi  leur  chute  des  destructions  nouvelles,  soit  en  altérant  profondément  le 
et  en  produisant  des  cicatrices  indélébiles ,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalable 
moindre  plaie,  la  moindre  ulcération.  » 

Le  lupas  est  Taffection  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  à* herpès  ettk 
et  par  Celse  sous  celui  de  theriamate.  II  a  encore  été  décrit  soos  les  dénooi 
de  papula  fera,  herpès  exedens,  dartre  rongeante.  C'est  une  maladie  hc 
ment  peu  fréquente. 

$  XI.  «-  Siège  de  la  naaladie. 

Tous  les  médecins  savent  que  le  lupus  affecte  particulièrement  la  face, 
dans  celte  région,  il  se  montre  surtout  au  nez.  Ordinairement  il  reste  bom^ 
partie  du  corps,  mais  parfois  il  en  envahit  d'autres,  et  surtout  le  coa,  les 
et  la  poitrine.  Il  est  plus  rare  aux  membres.  Quelquefois  il  affecte  succesi 
plusieurs  régions. 

%  XZX.  —  Ganief. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles^  Quant  aax  cam 
disposantes,  voici,  suivant  les  auteurs,  les  influences  qu'on  a  le  plus  souvent 
L'enfance,  et  plus  souvent  encore  Vàfje  compris  entre  seize  et  vingt-cinq 
sont  le  plus  fréquemment  afiectés.  Les  enfants  scrofuleux  y  sont  plus  soj 
les  autres,  et,  selon  la  remarque  de  M.  Cazcnave,  c'est  le  lupus  avec  hypet 
qu'on  observe  principalement  chez  eux.  Quelquefois  des  sujets  qui  en  ont  été 
dans  leur  enfance  en  sont  repris  dans  l'âge  aduUe.  Il  est  bien  rare  qu'il  se 
après  l'âge  de  quarante  ans.  Le  sexe  ne  parait  avoir  aucune  influence  sor  h 
plus  fréquent  dans  les  cam/>af/n^5  que  dans  les  villes  ;  on  n'a  pu  déterminer  po 

Enfin  on  a  accusé  les  aliments  acres,  les  viandes  altérées,  les  vieux  fromag 
de  produire  la  maladie,  et  l'on  a  cité  à  ce  sujet  sa  fréquence  dans  certaines  < 
où  l'on  use  habituellement  d'une  semblable  nourriture.  Mais  ce  sont  là  dei 
dations  très  vagues  ;  car,  dans  ces  pays,  il  y  a  beaucoup  d'autres  causes  dm 

rait  fallu  apprécier  l'influence.  Le  lupus  n'est  pas  contagieux. 

» 

^  IT.  —  8ympt6me«. 

Pour  décrire  le  lupus,  ou  a  eu  recours  à  des  divisions  diverses.  M.  Raja 
nait  un  lupus  cxedens  et  un  lupus  non  exedens.  Cette  division  doit  être  ac 
mais,  eu  outre,  il  convient  de  distinguer  avec  Biett,  imité  en  cela  par  M 
nave  (1),  deux  espèces  de  lupus  exedens  :  Tun  qui  détruit  en  surface,  eC 
qui  détruit  on  profondeur,  l'ne  étude  attentive  de  la  maladie  a  proové  qi 

^1)    Lof,  lit. 
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dûiioclioD  D'est  pas  sans  importance.  Mais  avant  d'entrer  dans  ces  détails  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  du  lupus  en  général. 

i*  Lupus  en  général.  La  maladie  débute  ordinairenicnt  par  Tapparition  d'un 
fioint  rouge  obscur,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dur  et  peu 
^toidu  en  surCace.  C'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tubercules. 

Les  tubercules  ont  un  volume  variable.  Ordinairement  ils  sont  peu  développés 
au  début,  et  restent  tels  pendant  assez  longtemps.  Dans  quelques  cas ,  au  con- 
traire, leur  volume  est  considérable  dès  le  début.  Dans  presque  tous,  il  augmente 
notablement  an  bout  d'un  certain  temps  de  durée. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  tubercules  du  lupus  s'élèvent  notablement  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  peau  ;  mais  si  l'on  recherche  à  quel  degré  de  profondeur 
ib  pénètrent  dans  cette  membrane,  on  voit  que,  dans  les  premiers  temps  do 
Boins,  ils  n*en  occupent  que  les  couches  superCcielles.  Ils  sont  plus  ou  moins 
■ombreux  et  plus  on  moins  rapprochés,  de  telle  sorte  que,  dans  les  premiers 
lemps  il  n'y  en  a  souvent  qu'on  très  petit  nombre,  tandis  que,  dans  certains  cas, 
ib  se  multiplient  et  envahissent  une  assez  grande  surface.  Dans  tous  les  cas,  leur 
aombre  angmente  avec  le  temps,  sans  que  toutefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la 
maladie  ait,  dans  k  très  grande  majorité  des  cas,  une  tendance  marquée  à  s'étendre 
heancoup  en  surface. 

Tels  sont  les  caractères  communs  aux  diverses  espèces  de  lupus.  Il  y  a  néan- 
moins quelques  exceptions  fort  bien  indiquées  par  M.  Cazenave,  et  dand  lesquelles 
m  ne  trouve  pas  de  véritables  tubercules,  mais  seulement  une  tuméfaction  légère 
tt  diffuse,  d'un  ou  de  plusieurs  points  de  la  peau,  et  ce  sont  ces  cas  qui  ont  auto- 
rité quelques  auteurs  à  rejeter  le  lupus  des  affections  tuberculeuses. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  doré  on  temps  plus  ou  moins  long,  il  survient  des 
phénomènes  particuliers  qui  établissent  dans  le  Inpus  les  espèces  précédemment 
iadiquèes,  et  dont  je  vais  donner  la  description. 

3<^  Lupus  qui  détruit  en  surface.  Il  est  une  variété  de  cette  espèce  qui  a  été  si 
bien  décrite  par  M.  Cazenave,  que  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  Ini  emprunter 
k  passage  suivant  :  »  Dans  quelques  cas  bien  rares,  dit-il,  la  maladie  semble  n'af- 
feêter  que  les  couches  les  pins  superficielles  du  derme.  On  l'observe  surtout  alors 
I  b  iace  et  aux  joues  en  particulier.  Il  ne  se  développe  pas  de  tubercules,  il  ne  se 
forme  pas  de  croûtes,  mais  la  peau  prend  une  teinte  rouge  ;  des  exfoliations  épider- 
miques  occupent  la  surface  malade  ;  la  peau  s'amincit  graduellement;  elle  est 
faK,  luisante,  rouge  ;  elle  offre  bientôt  l'apparence  d'une  cicatrice  qoi  se  serait 
formée  après  une  brûlure  superficielle;  la  rougeur  disparaît  sous  la  pression  du 
doigt;  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur,  mais  le  toucher  en  développe.  La 
varface  affectée  devient  sensible  apèrs  un  violent  exercice  et  des  excès  de  boisson. 
Lorsque  la  maladie  cesse  de  faire  des  progrès,  la  rougeur  disparaît  ;  il  ne  se  forme 
phis  de  légères  exfolîations  épidermiques,  mais  la  peau  reste  mince  et  luisante  : 
die  est  lisse  au  toucher,  et  elle  paraît  avoir  perdu  de  son  épaisseur.  » 

Il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  se  former  d'abord  les  tubercules  indiqués  plus 
bot  Ceux-ci  peuvent  rester  assez  longtemps  stationnaires;  mais  presque  tout 
ï  coup ,  et  bien  souvent,  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  raison ,  leur  nombre 
augmente ,  ib  sont  entourés  d'un  gonflement  comme  œdémateux  de  la  peau,  et 
finissent  par  présenter  une  lacération  irrégulière. 
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Vuleiration  envahit  les  parties  voisines,  et,  âi  la  place  oà  elle  eKis»liit  d'i 
forme  une  cicatrice  irrégulière,  blanche,  tendue,  bridée.  Lorsqu'elle 
rable,  elle  est  environnée  d*un  cercle,  d'un  bourrelet  tuberculeui,  qui  béeilAts*ii- 
cère  à  son  tour,  et  c*est  par  cette  inarclie  excentrique  que  le  lupus  s'étend  «■  swiMi 

11  n*est  pas  rare  de  voir  Tulcération  rétrocéder  poar  ainsi  dire.  Ainsi  de  mi- 
veaux  tubercules,  se  formant  aux  limites  de  la  cicatrice,  s'ulcèrent  i  leor  to«,  tt 
leur  ulcération  envahit  les  cicatrices  déjÀ  formées 

I..es  ulcérations  sont  recouvertes  d^une  crofiU  noirâtre,  iiM't  adhérence,  etqu,n 
l'on  |)arvenaità  la  détacher  avant  que  le  traitement  eût  modifié  la  maladie,  ne  Iv^ 
derait  pas  à  se  reproduire. 

Cette  variété  de  lupus  ayant  ordinairement  son  siège  à  hi  face  et  an  nés, 
les  suivantes,  peut  occuper  tous  les  autres  |)oints  du  corps,  et  envahir  de 
surfaces.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonscance,  parce  qna  cette  aflktiM,  à 
facile  à  reconnaître  âi  la  face,  est  souvent  méconnue  ailleurs,  sa  préKn 
pour  ainsi  dire  insolite  dans  les  autres  parties  du  corpa.  ML  Caienave  a  en 
fois  occasion  de  s'en  assurer. 

Par  suite  du  siège  particulier  de  la  maladie  dans  certains  pointi,  H  aiir 
accidents  qu'il  est  facile  de  prévoir.  Si  les  tubercules  occupent  te  pourtour  dnllr 
vres,  par  exemple,  la  bouche  est  très  difficilement  ouverte;  et  lorsque  les  aîIssÉI 
uei  sont  atteintes,  ce  qui  est  très  fréquent,  elles  sont  détruiiei  par  rnicéralisft 
Ces  exemples  suffisent.  i 

Quand  les  progrès  de  la  maladie  sont  arrêtés,  et  loraque  les  lésions  août  en  Iril 
grande  partie  réparées,  il  reste  des  sêigtnutcB  indélébUei.  Ils  ont  été  très 
décrits  par  M^  Cazenave,  k  qui  je  dois  encore  emprunter  le  passage  suii 
«  Lorsque,  dit-il,  ks  croûtes  sont  enlevées,  et  qu'un  traiteoient  ccaveuaUe  cal  wH 
en  usage,  H  ne  s*eu  reforme  pas  de  nouvelles.  Quelquefois  la  surface  est  rugecali 
et  |>arseniéc  de  petits  tul)ei*cules  rouges,  blafards;  d'autres  fois  elle  préscaisfl 
meilleur  aspect  :  elle  se  recouvre  de  petites  desquammations  mùices,  comme  éfi* 
dermiques,  et  Ton  ne  tarde  pas  à  y  voir  tme  cicatrice  Uanche,  solide  dans  plunsM 
points. 

•  A  cet  eut  d'amélioration,  quand  les  ravages  du  lupus  ont  été  fort  éleudus»! 
figure  présente  un  aspect  tout  k  fait  remarquable  :  elle  offre  une  foule  de 
ces  irrégulières,  souvent  très  étendues,  d'un  blanc  quelquefois  rosé,  teiidueSi 
sautes,  assez  épaisses  dans  quelques  points,  mais  dans  d'autres  teUeoieat 
qu'elles  paraissent  comme  transparentes,  et  qu'on  dirait  qu'elles  sont  sur  le 
de  se  rompre.  On  retrouveces  derniers  caractères  sur  les  parties  qui  ont  été 
plusieurs  fois ,  et  dont  les  cicatrices  ont  été  détruites  par  des  ulcéralioas 
ves.  Presque  toujours  ces  cicatrices  viennent  se  rendre,  à  des  distances  plus  ou  ■ 
éloignées,  k  la  base  de  quelques  tubercules,  entre  lesquels  elles  seuibleul  cei 
brkiéesw  D'autres  fois  ou  obsene,  sur  divers  points  de  leur  circouiérenoe, 
croûtes  noirâtres  et  qui  souvent  tardent  beaucoup  k  se  détacher.  • 

y  Lupui  qui  détruit  en  profondeur.  Aux  particnlarilés  qui  ont 
dans  la  description  précédente  je  n'ai  qu'à  igoucer  les  suivantes  : 

l>ans  cette  variété,  c'est  le  nez  qui  est  principalement  et  souvent 
afleclé.  La  maladie  commence  par  un  yonfietnent  de  la  partie  ioléresséc.  Sur  a 
gonflement  se  forme  une  ulcération,  puis  une  rrcHkle.  Celle-ci  UMnbeou  est 


lée.  L'nloéraiioa  augmente  en  profoadeur  et  aussi  en  largeur.  Il  en  résulte, 
vès  i^Dsieurs  atteintes,  une  destruction  de  l'organe,  variable  en  étendue,  et  trop 
Mivent  non  seulement  les  parties  molles,  mais  encore  les  cartilages  sont  détroits. 
ODTeot  aussi  uo  écoulement  fétide  a  lieu  par  le  nez,  qui  est  douloorcui,  gonflé, 
iflamnié.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  destruction  s'étendre  au  deUi  du  nei,  et  alont 
ne  partie  de  h  iice,  la  voûte  palatine ,  et  même  les  gencives,  participent  à  cette 
estruction  (i). 

Cette  TariéCé  de  la  maladie  marche  parfois  avec  rapidité  et  d'une  maoière  con- 
nue, en  sorte  qu'eu  peu  de  temps  les  parties  sont  profondément  altérées  et  dé- 
bites. Plus  souvent  la  maladie  a  des  temps  d'arrêt  ;  il  se  forme  des  cicatrices, 
lais  elles  ne  sont  que  temporaires  ;  de  nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles 
feèrations  se  produisent  sor  elles,  et  la  destruction  continue  à  faire  des  pn^rès. 

Les  deuK  variétés  précédentes  constituent  le  Itâpua  exedem. 

4*  Ltipm  avec  hypertrophie  (lupus  non  exedens).  J'emprunte  la  description  de 
me  variété  à  M.  Cazenave  :  «  Cette  variété ,  dit-il ,  présente  des  phénomènes 
Mit  à  fait  remarquables  :  elle  débute  ordinairement  à  la  face,  qui  en  est  le  siège 
nsque  exclusif,  par  des  tubercules  peu  saillants,  mous,  indolents,  ordinairement 
ma  nombreux;  ceux-ci  occupent  des  surfaces  assez  étendues,  une  grande  partie 
la  ia  joue,  par  exemple  «  et  quelquefois  toute  la  figure  ;  ils  ne  s'ulcèrent  point  à 
IMHT  sommet;  peu  à  peu  la  base  de  ces  tubercules  s'élargit,  la  peau  et  k  tissu 
Plltahire  sous-jaceut  deviennent  le  siège  d'un  engorgement  indolent,  et  les  snr- 
hces  malades,  tuméfiées,  présentent  une  aorte  de  bouffissure  tout  âi  fait  remarqua- 
kia  :  au  bout  d'un  certain  temps,  la  figure  est  |)arseméede  points  rougefttres  qui 
HSDnt  autres  que  les  tubercules  qui,  par  suite  de  la  tuméfaction  des  parties  sous- 
jiaHUes.  se  trouvent  au  aiveau  de  la  peau  i  on  remarque  çà  et  Ui,  au  milieu  d'eux, 
jp  pointa  blancs ,  véritables  cicatrices  qui  ont  remplacé  des  tubercules  anciens.  i> 
«  Cette  variété  est  celle  qui  envahit  l'espace  le  plus  étendu.  £lle  occupe  ordinai- 
nseni  toute  la  bec ,  produit  un  gonflement  des  lèvres ,  une  tuméfaction  comme 
■lémateuse  des  autres  parties,  l'eclropion*  l'épiphora,  l'oblitération  des  narines, 
rt  parfois  même  envahit  les  oreilles.  11  en  résulte  un  aspect  hideux  et  dégoûtantde 
lafaee.  Il  est ,  du  reste ,  facile  de  se  faire  une  idée  de  toutes  les  altératicms  que 
pMt  produire  cette  grave  maladie. 
Tcilea  sont  les  diverses  variétés  du  lupus.  Pour  compléter  la  description  de  cette 
,  il  suffit  d'ajouter  que  ces  diflérentes  variétés  ne  s'excluent  pas  chez  un 
sujet,  qu'il  n'est  |)as  très  rare  de  les  voir  réunies,  et  qu'un  érysipèle  euvi- 
t  est  «ne  complication  assez  fréquente  de  k  maladie. 
Eiihiomène  de  la  région  vulvo-anale.  M.  Huguier  (2), dans  un  mémoire  p'ein 
dlnlérêt,  a  donné  l'histoire  do  lupus  qni  a  pour  siège  la  région  vulvo-anale  à  la- 
fpalte  il  a  reconnu  la  plus  grande  analogie  avec  la  face.  11  distingue  trois  espèces 
j'asthlooiène  :  la  première  est  Vesihiomène  superficiel^  ambulani  ou  serpiginewc; 
la  éenxièoie  est  ïetihiamèrie  perforant ,  et  la  troisième  est  Vesthiomèiie  hypertro- 
fUfiêem  On  voit  que  ces  espèu»  correspondent  à  ceHes  que  nous  avons  trouvées  k 

Il  fK6 ,  et  il  est  iiacile  de  s'assurer,  par  la  description  que  donne  M.  Hc^iuier , 


(!)  Voy.  Ah^kL,  Jouffi,  hehd,,  i*  série,  t.  Vlll. 

(S)  Mémoire  sur  Vesthioméne  ou  dartre  rongeante  de  la  région  rnlro-anale  (  Mémoiret  de 
Ucad,  de  médecine;  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  50l. 
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qu'elles  ont  les  mêmes  caractères  daos  les  deux  régioiis.  Qoant  an  iléic 
qu'elles  peuvent  produire,  ils  sont  considérables,  comme  on  peut  en  joger  \ 
observations  rapportées  dans  le  mémoire  dont  il  s'agit 

Deux  des  espèces  que  je  viens  d'indiquer  présentent  chacune  plosieara  vi 
qui  sont  les  suivantes  :  à  l'esthiomène  superficiel  appartiennent  Ve$ikiomm 
thémaieux ,  Vestkiomène  tuberculeux,  A  l'esthiomène  hypertrophiqoe  se  n 
tent  Vesthiomène  végétant,  Vesthiornène  œdémateux  ou  élép/tantiasiaqtte. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  a  été  donné  avec  im  très  grand  soin  par  il 
guier  ;  mai»  je  ne  peux  entrer  dans  ces  détails. 

$    T. — aiarohe;  durée;  terminAitoa. 

Dans  la  description  des  variétés ,  j'ai  indiqué  la  tnarche  de  l'affisctioii  :  ai 
cession  de  tubercules ,  d'ulcérations  et  de  cicatrices ,  voilà  en  générai  ce  qa*c 
serve.  Quant  à  la  durée ,  elle  est  généralement  très  longue  ;  il  Haut  ordiiiaîr 
des  années  pour  que  la  maladie  se  borne ,  et  l'on  voit  des  sojets  chez  lesqoc 
persiste  toujours.  On  n'a  pas  à  craindre  la  terminaison  par  h  mort. 


ij  TI.  —  XKagnottîc  |  pronostse. 

J'exposerai  en  très  peu  de  mots  le  diagnostic ,  parce  que  les  signes  distinci 
cette  affection  sont  très  tranchés.  Elle  ne  saurait  être  confondue  avec  une  A 
cancéreuse  qui  se  manifeste  presque  toujours  chez  des  sujets  âgés,  qui  est  i 
douloureuse  qui,  lorsqu'elle  s'ulcère,  donne  lieu  à  un  suintement  t^u,  icr 
nieux ,  et  dont  l'ulcération  est  profonde  et  grisâtre. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  volumineux,  arrondis,  cuivrés,  ne 
nissant  pas  d'exfoliation ,  et  lorsqu'ils  s'ulcèrent ,  ce  qui  est  plus  rare  que  i 
lupus,  ils  présentent  une  ulcération  arrondie,  grisâtre ,  et  â  bords  taillés  i 
Quant  â  la  distinction  qu'on  a  établie  entre  cette  affection,  et  Yacne  rasacem, 
que  Y  éléphant  iasis  des  Grecs,  elle  n'a  pas  une  très  grande  importance ,  eti 
de  rapprocher  les  descriptions  de  ces  maladies  pour  en  saisir  immédiaieoM 
grandes  différences. 

Pronostic.  Le  lupus  est  une  maladie  ordinairement  très  rebelle;  elle  p 
des  destructions  souvent  très  considérables  :  c'est  donc  une  affection  qu'a 
considérer  comme  grave.  Cependant  elle  ne  menace  pas  l'existence.  l<ae  I 
trophie  très  considérable  est  un  signe  fâcheux.  La  mollesse,  la  coloration  bli 
des  cicatrices,  la  persistance  de  quelques  tubercules  dans  leur  voisinage ,  à 
faire  craindre  le  retour  du  lupus.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  elle  est  n 


S  VII.- 

N.  Cazenave  a  dit  :  «  Le  véritable  traitement  du  lupus  est  évidemment  k 
Cette  proposition  est  vraie  en  général  ;  je  ne  dois  par  conséquent  pas  entrer 
de  grands  développements  sur  le  traitement  interne  ;  une  simple  indication  si 

1*  Traitement  interne.  Si  les  sujets  présentent  des  traces  de  scrofules,  on  doi 
administrer  les  médicaments  propres  à  combattre  cet  eut  ;  je  les  ai  fait  coai 
dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  :  j'y  renvoie  le  lecteur  (1). 

i\)  Voy.  article  SrrofnUâ. 


LUPUS.  —  TRAITBMBIir.  373 

Les  malades  doivent  suivre  tons  lès  préceptes  d'ane  bonne  hygiène,  et,  (tendant 
le  traitement,  se  tenir  à  Tabri  des  influences  atmosphériques. 

On  fait  prendre  des  boissons  anières  et  quelques  toniques ,  mais  rien  ne  prouve 
qu*oa  ait  tiré  de  grands  avantages  de  ces  moyens. 

On  a  eu  recours,  et  principalement  dans  le  iupus  non  exedens^  ^  l'admîtilstra- 
tioo  de  Vkuile  animale  de  I>ippei  {5  ou  6  gouttes  d'abord,  portée  progressive^ 
ment  jusqu*&  20  et  25  gouttes),  h  la  tisane  de  Fettz ,  âi  ta  solution  de  Peârson^  k 
celle  de  Fùuder,  9mx  pilules  asiatiques,  etc. ,  sans  en  obtenir  de  grands  a^^antages. 

Un  seul  traitement  interne  mérite  une  mention  particulière,  c'est  celui* qui 
consiste  dans  l'administration  de  V huile  de  foie  de  monte  à  Itnule  dose.  M.  Emery 
a  cité  des  faits  nombreux  dans  Tesquels  ce  moyen  avair  procuré  soit  une  gnérison 
complète,  sok  une  très  grande  amélioration.  Ce  médecin  donne  l'huile  de  foie  de 
morne  à  la  dose  de  trois  à  cinq  cuillerées  à  bouche  d'abord,  puis  il  *va  en  augmen- 
tant,'dé  telle  sorte  qu'il  arrive  k  tiou  500  grammes  et  plus.  I^  dilBcnltéde  (aire 
prendre  d'aussi  énormes  doses  est  le  seul  inconvénient  de  cette  médication.  '  ' 

Le  deuUhiodure  de  mercm^e^  administré  tous  les  jours  à  la  dose  de  20  à  25 
milUgrsmmes,  et  élevé  successivement  jasqu*5  celle  de  tin  centigramme^  eisx^  de 
tous  les  remèdes  donnés  âi  l'intérieur,  celui  qui  a  eu  les  résultats  les  plus  avants- 
^aa  entre  les  niains  de  M.  Rayer:  Au  bout  d'un  ou  deux  mois,  if  fiiut  laisser 
rqxMer  pendant  quelque  temps  les  malades,  et  reprendre  ensuite  hi  première  dose. 
Mais  je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  énumérallon ,  parce  que ,  je  le  répète,  ce  ne 
sont  pas  là ,  à  beaucoup  près,  les  remèdes  les  plus  importants. 

Traitement  local.  Le  traitement  local  consiste  presque  exclusivement  dans  Fem- 
phî  des  caustiques.  Une  règle  générale  qu'il  faut  d'abord  établir,  c'est  que  les 
caastiqaes  ne  doivent  être  appliqués  que  sur  des  points  limités  ;  on  attaque  alftsi 
successivement ,  par  portions,  toute  l'étendue  du  mal. 

Les  caustiques  liquides,  tels  que  Vacide  sulfUrique,  le  nitrate  acide  de  mer-- 
ewre^  sont  appliqués  \  l'aide  d'un  petit  pinceau. 

Cn^itérisation  avec  le  chlorure  d*or.  M.  le  docteur  Alalichecq  (1)  nous  a  fait 
connaître  un  traitement  particulier  employé  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  Pot- 
too  à  rtiospice  de  rAntiquaîllc,  à  Lyon,  et  dans  lequel  la  cautérisation  à  Taide 
dn  ehlorkt^  d'or  en  soltilion  entre  comme  moyen  principal.  Le  traitement  est 
dir%é  de  la  manière  suivante  : 

«  !*■  1-ne  tisane  amère  ou  dépurative  ;  'i°  l'huile  de  foie  de  morue  à  Tintérieur, 
k  b  dose'de  trois  ou  quatre  ciiillorées  à  bouclic  par  jour;  3"^  la  cautérisation  avec 
le  ch16nire  d'or  en  solution ,  répétée  à  peu  près  tous  les  bttit  jours. 

«  Voici  la  composition  de  cette  préparation  aurifère. 

Or  tamiaé.  ...•* |  ...  _.^.  t  Acide  cfatorbydriqoe 3  parties. 

Acide  nitrique )  ^      '  \ 

9  On  obtient  un  liquide  d'iine  couleur  jaune  bien  prononcée.  Pour  bien  conser- 
ver cette  préparation,  il  faut  qu'elle  soit  renfermée  dans  un  petit  flacon  bouclié  h 
ri,  à  l'abri  da  contact  de  l'air. 


(1'  Kffirnciti' du  chlorure  d*or  employé  rnmme  t'ntixf'iqtif  (Iftiis  le  Irait,  du   lupus,  [liuU, 
^it.  de  Ikér,,  t.  XWIV,  mai  I8b0..  . 

T.  18 


VH  Hàtkvm  »  LA  nxu. 

»  Vûiei  tes  rè^  à  obtenrer  dans  l'emploi  de  oe  ctimique,  H  leaphéMmèies 
qui  suivent  son  applicaliop, 

9  Ou  se  sert  d*uo  très  petit  pinceau»  ou  d'un  peu  de  charpie  portée  à  Feitré- 
mité  d'une  pince  ;  on  Timbibe  daos  h  dissolution  aurifère. 

.  »  On  cautérise  toote  la  surface  malade  en  la  badigeoonanl  ;  cepeadaot  lorHpie 
le  mal  est  trop  étendu,  il  vaut  mieux  n'en  toucher  qu'une  portion  seulemett; 
apcun  pansement  n'est  nécessaire,  on  laisse  la  partie  eipqsée  à.i'air  libre. 

*  A  faut  qu^  les  croûtes  ne  soient  enlevées  ni  par  le  mihde  ni  par  le  nédecia, 
qu'elles  toinhent  spontanément  k  la  suite  d'un  travail  local  nodificaiMir  et  emen- 
tiel  k  la  guérison  de  la  maladie, 

9  On  revient  à  la  cautérisation  après  la  chute  complète  des  citiOtes,  ei  seulement 
aloriu  On  l'opère  toujours,  de  la  même  façon  ;  on  passe  l^èremeat  sur  ha  partio 
peu  aflSectées,  on  cautérise  un  peu  plus  fort  les  tissus  eu  le  niai  est  plus  prefead. 

9  ImiDédiatfloeQt  après  qu'on  a  louché  les  parties  anîTctées,  a^frrtopt  si  elles  oflirMt 
quelques  iiobita  ulcérés,  les  malades  -éprouvent  une  douleur  inAantanée,  cnisMie, 
quelque foii  asses  vive  pour  amener  un  Urmoiément  considérable  dm  deux  f«n , 
principalement  chei  les  enfants.  Cette  douleur  se  dissipe  gradocUetnent  m  na  dan 
qu'une  ou  quelques  heures,  suivant  l'étendue  ec  la  proliindear  de  b  cantériMtîaa. 

i  jLes  r^ee  générales  que  noua  venons  de  tracer  en  peo  de  mole  doivent  Mn 
rigoureusement  observées  dans  l'emploi  de  ce  puissant  caustique.  • 

La  poudré  anmiade  du  frère  Cùme  eai  principalement  mise  en  usage  dam  le 
lupus  rongeant.  On  l'applique  ainsi  qu'il  suit  : 

On  en  délaie  une  petite  quantité  sur- un  morceau  de  fafence,  et,  k  l'aide  d'aae 
apttule,.on  étend  cette  pâte  liquide  sur  liiie  surface  qui  ne  doit  pas  dépasser  hait 
k  dix  l^nes  de  diamètre.  Quand  ce  point  est  dcatriaè,  on  attaque  le  sulvani  ra 
moyen  ne  doit  être  employé  qu'avec  une  grande  prudence. 

On  emploie  aussi  de  la  manière  suivante  (1)  la  poudré  de  ùu/m^irtn,  aiasi 
composée  : 

3C  ProCoclilorure  de  mercure.  99  parties.   |  .\cifle  orséDÎeuf 1  partir. 

Mélei. 

La  surface  du  lupus  est-elle  ulcéroe,  humide  et  nettoyée,  on  la  saupoudre  a«ec 
une  petite  houppe  chargée  de  la  poudre  ci-dessus  indiquée,  de  façon  à  la  conirir 
d*uue  couche  épaisse  d'un  millimètre  au  plus.  Cette  surface  e^t-elle  comcfic 
d*uue  croûte ,  il  faut  la  faire  tomber  au  moyeu  de  cataplasmes  ;  puis  on  aau|)0uàt 
Tulcère  comme  il  vient  d'être  dit.  Enfin  l'ulcération  est-elle  Ktuellenieol  çoavcrte 
d'une  cicatrice  imparfaite,  il  faut  la  détruire;  vingt-quatre  heures  après,  on  sas- 
poudre  la  surface  de  rulcératioi),  qui  pour  lors  a  cessé  d'être  saignante.  Craint  on 
que  la  poudre  n'adhère  pas  asaez  fortement  aux  parties,  et  qu'elle  m  soit  enfe%ce 
ou  cntraiuée ,  on  ))eut  la  délayer  avec  de  l'eau  de  gomme,  ou  rincerporer  aiec 
l'onguent  rosat.  Dans  ce  cas,  il  faut  augmenter  d'un  ou  deux,  centièmes  la  doie 
de  l'acide  arséuieux.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  attendre  que  U  poudre  ou  la  pom- 
made tombe  d'elle-même,  ce  qui  arrive  ordinairement  au  bout  de  buît  on  dit 
jours,  et  renouveler  les  applications  jusqu'à  la  guérison  complète;  die  a  Ueaqoe'- 
quefois  après  huit  à  dix  semaines .  ou  cinq  ou  six  applications. 

'1)  RUI»,  Trailt'  tiet  maladies  de  la  peau,  I.  Il,  p.  309. 
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I^  pute  de  chlorure  de  zinc  a  élé  principalemeul  mise  eu  usage  par  Biett  ;  ce 
médecin  en  employait  deux  dilTércntes  ^intii  pré|m'ées  : 

Pau  N^  I. 

^  FarîQc .4 2  pariicfi.  1  Chlorure  de  linc.  •  i  • .  «  • .     1  pfifilc. 

Méifz.  * 

Paie  N*  2. 

^'Fann« •     3  par^ief.  |  CliloriirQdeiw..«*.tft     I  partie, 

Mêlez,  ûa  peut  diminuer  davantage  encore  la  froporlioQ  de  plilorure  de  ziocj^  auivant 
I  irritabilité  des  parUes. 

On  empbic  celte  pâte,  ainsi  quo  la  p4Ue  ou  chlorure  d'antimoine,  le  caustique 
(le  Vienney^tjc^, ,  de  Ja  nièni^  u^auiôre  quo  la  pite  iraenioalci  du  frèro  Cûuao, 

D*auiroa  oauatiqueii,  et  inôoie  le  cautère  ^iuel,  ont  cncoi^c  été  préconiaén,  oiaia 
1»  précéde^u  aoni  k»  |)rind|i^s.  Le  caulère  actuel  cat  généralement  abandonné 
aujourd'hui. 

Je  doiy  encore  signaler  les  frictions  fakea  avec  certainea  subatance»  actii  ea,  et 
dont  on  ae  ^tI  priucipalemout  pour  comtipttre  le  léqms  nan  exedem.  Je  ne  fais  que 
mentionner  loi  frictiona  avec  I9  pommade  au  calomel,  k  Yoxj^*  de  lim,  etc. 
(kUua  qti*oo  pratique  avec  b  pommade  à  l'iodure  de  soufre  ont  un  peu  plua  d*ef- 
ficacité.  Voici  la  compoaitiou  de  cette  pommade  a 

yloduMdatoofre.  .;••,•..     t  gram.  |  Aïonge •.     SOgram. 

Pour  frictions,  maUn  il  lair. 

M.  Rayer  a  recommandé  les  frictions  avec  Viodure  de  mercure^  Il  se  sert  d<î 
pommadés  ainsi  composées  : 

^ Pcolo-iadura da  vercuie  «  •    î  gram.  |  Aïonge.  •' 30  gram. 

Mêlez. 

oobien  : 

^  Deuto-lodure  de  roereure.  •     1  grani.  |  Avonge.  •.•••••.,.•.,.     30  gram. 
Mêlez.  Pour  une  ou  deui  frictioiaf  par  Jour. 

H  faut  surveiller  remploi  de  ces  |)Ommades,  et  aurloitt  de  la  dernière,  (wree 
qu'elles  irritent  parfois  très  fortement  là  peau.  Tant  que  cette  irritation  est  mo- 
dérée, y  eût-il  même  un  peu  de  rougeur  érytbémateusc  autour  de  la  partie  ma- 
lade, oa  ne  doit  avoir  aucune  crainte^  car  ce  degré  d^irritation  est  néceasaire  pour 
que  la  Diabdîe  gok  modiftée  ;  maïs  ai  cette  limite  était  d^iaaaée,  il  faudrait  8*ar^ 
létcr  immédîaterooiit,  el  combattre  l'irritation  cutanée. 

Lor$qm  le  tupu$  ou  e$thiomène  occupe  la  région  vuloo-anale,  on  doit,  ai  la  ma- 
latîi  a  réaiité  gui  principaux  moyens  de  traicemenl  qui  viennent  d*élre  indiquén, 
mdipcr  le$  partieêmalâdei.  Ce  moyen  a  été  employé  nombre  de  fois  par  f^L  Hu* 
giiar  H  i  w  1»  tiraod  aoccèt. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  les  détails  de  ce  traitement,  qu'on  est  fort  souvent 
«Ui|pè  de  varier  dt  de  modifier,  et  qui  maintes  fois  reste  sàna  succôs.  Je  me  eon- 
latte  d'i^ter  qu'on  doit  surveiller  la  formation  des  deatrices,  afin  qu'elles  ne 
soient  pas  trop  vicietises,  et  remédier  autant  que  possible  à  l'oblitération  dos  con- 
duits qu'elles  lendent  à  produire. 
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ARTICXE   !ir. 

MOLLUSCUM,  FRAMBOSSIA,   BÔOtOIS   D*ALEP»  KÊLOÎOI. 

Je  réunis  sous  uo  même  titre  ces  dÎTerses  altérations,  qui  ne  méritent  guère 
qû*uQe  simple  indication  et  qui  n*ont  qu'une  importance  très  secondaire. 

Ces  affections  n*ont  pas  sans  doute  tous  les  caractères  des  tubercules  tels  que  j« 
les  ai  donnés  plus  haut  ;  mais,  je  le  irépètie,  il  importe  d'éviter  tes  dlvisioiis  trop 
nombreuses,  et  c'est  pourquoi  je  les  décris  daios  ce  chapitre. 

4*"  MOLLUSCUM. 

fiateman  s*esl  servi  de  ce  mot  pour  désigner  une  mahdie  de  fa  peau  caractérisée 
par  de»  tubercules  répandus  sur  divers  points  do  système  cutané.  ïkHÎ  analogie  avec 
les  proéminences  uuciCormes  qui  se  développent  sur  l'écorce  de^  rérabte  lui  ont  iiit 
donner  celte  dénomination. 

Le  molluscnm,  qui  parait  èkve  V éruption  fongoïde  de  Bontita^  le  myeoiisfuH' 
gtndes  d'Alibert,  est  une  affection  rare,  dont  les  causes  nous  sont  toialeaient  ia- 
connues  ;  elle  consiste  en  des  tubercules  nombreux,  à  peine  Sensibles,  lents  k  se 
développer,  du  volume  d'un  pois  jusqu'il  celui  d'un  œuf  de  pigeon,  alfectant me 
forme  tantôt  globuleuse,  tantôt  aplatie.  Le  plus  souvent  iB  conservent  la  cooNr 
de  la  peau  ;  quelquefois  ils  sont  brunâtres.  Ainsi  développés,  ils  restent  station- 
naires  et  persistent  indénnîmcnt  sans  altération  de  la  santé  générate.. 

fiiett  (1  )  en  a  observé  une  forme  particulière ,  principalement  chez  les  jeunet 
femmes  k  la  suite  dés  couches.  Les  tumeurs  étaient  petites,  aplaties*  fendillées  aa 
sommet,  brunâtres,  indolentes  et  répandues  sur  tout  le  cou.  Rateman  avait  admb 
un  moUuscum  contagiosutn  ;  mais  ce  point  a  besoin  d'être  éclairé  par  de  nouveaax 
faits. 

Le  traitement  du  moUuscum  n'est  guère  mieux  connu  que  son  histoire.  Bielta 
vu  la  première  forme  résister  à  une  foule  de  moyens.  Dans  celle  qu'il  a  décrite,  il 
a  employé  avec  succès  les  lotions  répétées  avec  une  forte  dissolution  de  xuifate  de 
fer.  La  liqumr  de  Fowlei*  a  procure  une  anîélioration  notable  dans  le  cas  de  md- 
luscwn  coniayiosum  de  Bateman. 

2°  rRAMBOBSlA. 

Cette  maladie,  qui  est  connue  eu  Amérique  sous  le  nom  de  pinn  oo  épian^  et 
que  dans  h  Guinée  on  appelle  you^s,  a  été  décrite  par  Bateman  sous  le  non  de 
fratnùœsia.  C'est  une  affection  extrêmement  rare  en  Europe,  commone  en  Afrique 
et  aux  Indes  occidentales,  et  qui  se  développe  particulièrement  cbei  les  nègres,  sor- 
toot  chez  les  enfants.  Ses  causes  nous  sont  peu  connues  ;  elle  parait  être  coala- 
gieuse;  et,  suivant  les  auteurs,  elle  se  communiquerait  par  te  contact  de  la  matîèfe 
qui  s'écoule  des  tubercules  ulcérés.  Le  frambœsia  peut  ausM  se  développer 
nément. 

Le  frambcesia  se  manifeste  par  de  petites  taches  d'un  ronge  obscur, 
ment  groupées  entre  elles ,  se  recouvrant  bientôt  de  ))etites  éminenoes  qii  de- 

I)  />!>/.  (h  met.,  t.  W,  art.  Moi.r.rsr.i  m. 
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neuoepC  de  plus  eo  plos  saillaDtai  et  offrent  Taspect  d*iiBe  sorfKe  bérioBée  de 
TégétalicRis  exactement  isolées  par  leur  sommet  et  réanies  par  leur  basé.  Ces  végé- 
tarioos  sont  d'un  rouge  blafard  et  indolentes;  bornées  k  une  petite  surface,  elles 
ressemblent  par  leur  aspect  à  des  framboi9ê$  ou  à  des  mûres.  LeS'parties  voisines 
de  réniptîon  sont  dures,  comme  calleuses  ;  les  tubercules  eux-mêmes  se  recou- 
vrent habituellement  de  squammcis  minces,  sèches  et  adhérentes. 

Dans  quelques  cas,  les  végétations  s*u1cèrent  à  leur  sommet  et  laissent  écouler 
aa  liquide  ichoreox  qui  baigne  les  parties  voisines.  Parfois  un  tubercule  plus  volu- 
mineux que  tous  les  autres  se  change  en  une  vaste  ulcération  dont  le  liquide 
sanieux  corrode  les  tissus  ambiants.  Ce  tubercule  a  reçu  aux  colonies  le  nom  de 
ffiamaptan  ou  mère  du  pian. 

Leframboesia,  qui  peut  avoir  une  durée  indéfinie  sans  compromettre  la  santé,  n*est 
pas  immédiatement  dangereux  ;  quelquefois  sa  guérison  8*opère  par  une  résolution 
insensible  des  tubercule  Parfois  les  progrès  de  l'ulcération  ont  amené  une  termi- 
naison fatale. 

Le  traitement  du  framboesia  se  réduit  âi  quelques  applications  {roi^t^u^  pour 
déunire  les  tubercules  dont  la  résolution  ne  saurait  ôtre  obtenue  autrement.  La 
/Mfe  anemcale  du  frère  Côme  et  le  nitrate  acide  de  mercure  sont  recommandés 
par  MM.  Gazenave  et  Scb0delt  Biett  a  réussi  une  fois  avec  le  cautère  actuel, 

3<>  BOUTON   d'aLEP. 

# 

Ce  nom  a  été  donné  à  une  affection  tuberculeuse  qu'on  ne  rencontre  qu'en  plu- 
liears  villes  de  l'Orient,  et  notamment  à  Alep»  où  elle  est  endémique.  Je  n'en  dirai 
qu'on  mot 

Le  bouton  d'Alep ,  qu'on  dit  bouton  mâle  quand  il  est  seul ,  et  bouton  femelle 
quand  autour  des  tubercules  principaux  on  en  voit  d'autres  plus  petits ,  attaque 
iriocipalement  le  visage.  Il  se  développe  par  une  petite  saillie  lenticulaire  qui  s*ac- 
crott  circulairement  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  A  cette  époque  commence  sa 
période  de  suppuration ,  annoncée  souvent  par  des  douleurs  très  vives;  puis  \ient 
k  période  d'ulcération^  dont  la  durée  n'est  pasmoins  longue ,  et  qui  se  termine 
par  la  chute  définitive  de  la  croûte  qui  laisse  une  cicatrice  déprimée  indélébile. 

Le  bouton  d'Alep  n'est  pas  une  affection  grave.  Ses  causes  sont  très  obscures , 
et  son  traitement^  qui,  pour  M.  Guilbou,  doit  se  borner  à  des  soim  hygiéniques, 
ne  nous  est  pas  mieux  conuu.  M.  Salina  assure  avoir  toujours  réussi  àdiminuer  la 
dorée  et  l'étendue  de  l'éruption  eu  cautérisant  avec  le  fer  rouge  avant  la  période 
de  suppuration. 

/t""  KÉLOIDE. 

Alibert  a  donné  le  premier  ce  nom  âi  une  maladie  assez  rare,  qui  consiste  eu  une 
tomeur  irrégolière ,  ordinairement  ovale ,  résistante  au  toucher ,  aplatie,  saillante 
de  quelques  lignes ,  pouvant  rester  indéfiniment  stationnaire ,  et  ne  disparaissant 
en  totalité  ou  en  partiio  que  pour  laisser  après  elle  une  «cicatrice. 

La  kélolde  est  le  plus  ordinairement  seule ,  et  occupe  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  poitrine.  Biett  en  a  tu  plusieurs  se  fixer  an  cou  et  sur  les  côtés  du 
thorax  chez  une  jeune  personne. 

U  forme  de  la  kéloîde  varie  :  elle  |)outétre  ovale,  cylindrique,  allongée,  angu- 
leuse; elle  est  luisante  et  recouverte  d'un  épidémie  aminci  et  légèrement  ridé,  ce 
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qui  »  oomitie  lo  fait  ohêêrmr  H*  Cateillte ,  loi  donne  l'âipeet  d*ttlfe  ckatrii»  et 
brûlure  lu  froigiènie  degrtk  Rerttnetu  elle  eei  le  riége  de  <|iiektlie  do»lMf.  Ette 
n'a  aucune  influ)cnce  nir  la  s^nté. 

fille  eet  plua  fréquente  dant  Têge  adulte  et  cbei  les  femmeSa  Sa  durée,  qui  peut 
éure  bnguev  eit  quelquefois  indéfinie.  Juequ*!  préaont  la  tMrapedtîqaé  eal  ratée 
impuissante  pour  la  guérir  :  on  conseille  néanmoim  le»  fNeffmê  Mehfn  et 
les  douchai  di  tmpeur. 


CHAPITRE  Vît. 

AFFËCTIOIfS  DËMOHtlltAGIQUfô. 

Dans  dea  eirconiitaneei  tariéos ,  la  peau  peut  être  le  siège  d'mi  flitt  hémorrlu- 
gique,  d*où  résultent  tantôt  un  Huintemenl  auquel  on  a  donné  le  nom  de  menr  4t 
êong ,  tantôt  de  simples  péiééhieê  ,  comme  on  en  viHt  dans  la  peste  et  le  typhi»; 
tantôt  des  etthymàêH  Cofliime  dins  le  Scorbut;  tantôt  ctifih  des  uches  d'un  pmirpre 
plus  ou  moins  foncé ,  qui  constituent  lepifr//m*0,  affection  qui  i  comme  heaocoop 
d*autres  que  Filsage  nous  fait  ranger  parmi  les  maladies  de  la  peau ,  est  loin  d*ê(rt 
locale. 

Ce  n*est  que  de  cette  dernière  que  je  dois  m*occuper  ici.  f^  sueur  de  sang  rst. 
en  eiïet,  on  simple  symprôme  fol*t  rare  d^autres  afTections;  l.es  pétéchics  et  les  ec- 
chymoses sont  beaucoup  plus  fréquentes;  mats  elles  sont  anmi  purement  sympio- 
maiiqucs  et  ne  constituent  même  qu*un  signe  diagnostique  d'une  îalciir  assn  K* 
mitée.  Le  purpura  seul  est  une  manifestation  extérieure  d*one  affection  bien  dé- 
terminée. 

Pour  la  description  du  purpura  on  a  suifi  plusicui*s  divisions  diffi^rentes.  WOh'n 
a  beaucoup  th>p  multiplié  les  espèces;  il  en  est  quelques  unes  qui  ne  peuvent  être 
admises  :  tcHes  sont  le  purpura  êenilis  et  le  fmrpura  cfmtàgiosa.  Si.  Rayer  ^^ 
contiatt  un  pvrpum  fébrile  et  un  purpvrd  non  fébriie,  Dette  distinction  n'est  p» 
sans  importiince  ;  mais  on  peut ,  aVec  M.  Cazenave ,  eu  établlf  util*  autre  ibndée 
sur  de  meiltcurs  caractères,  les  choses  se  |)assant  différemment  suivant  qu'avec  b 
taches  pourprées  il  y  a  on  hon  une  hémorrhagle  |iar  nhe  ou  (Mmûeur^  muqiiettscss 
il  en  résiJlte  deux  espèces  cllsiinrtcs  qui  sont  \cpttrpttra  stm/^ex  et  leynt/^wnt  A*- 
morrhagicQ ,  qtie  je  vais  décrire  successivement. 

AnTicii:  I-. 

PUUPL'RA  SIMPI.EX. 

Dana  les  descriptions  du  pur|>ura  qui  nous  ont  été  données  avant  qu'une  bonar 
classification  (h*s  maladii*s  de  la  pt*au  fût  venue  nous  fierinettre  d'établir  m  dii- 
gnostic  précis ,  il  y  a  néccssairciuent  beaucoup  de  confusiun ,  et  cette  coofosioo 
VfïWêii  et  fiatcman  ne  Tout  juis  complôtemunt  évitée  «  puiaqu'Ra  ootta  eal 
comme  des  purpura  les  pétéchics  \ai'iées  (|ui  se  iiuiutreut  dans  certaîics 
fébriles.  Aujourd'hui  celte  confusion  ne  saurait  plus  exister,  et  l'on  réterveh  •ooi 
de  purpura  à  l'aQoçtfoii  particulièrt  que  je  vais  décrire # 
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^l^  purpura  êimplex,  dit  M.  Cazemve^  est  caractérisé  par  l'apparition  à  k 
peiu  de  plaques  d'on  rooge  variable ,  peu  étendues  »  ne  disparaissant  pas  aona  la 
pression  du  doigt,  ayant  poor  caractère  principal  de  n'être  pas  accompagnées  d*hé^ 
morrhagîc.  •  Quelques  auteurs  ont  ajouté  à  ces  caractères  celui  d*étre  non  fébrile; 
mais  c*est  là  une  manière  de  voir  erronée.  IL  est  certain,  en  eiïet,  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  il  n*existe  aucun  symptôme  de  fièvre  ;  mais  il  est  assez  fréquent  de 
Toir  la  maladie  débuter  par  des  malaises,  de  Tlioitipilation,  etc. ,.  phénomènes  évi- 
demment fébriles,  et,  en  outre,  il  n*est  pas  de  praticien  qui  n*ait  eu  occasion  d'ob- 
server des  cas  de  purpura  simplex  bien  caractérisés  et  dans  lesquels  il  y  avait  une 
fièîrc  considérable. 

Sans  être  une  des  maladies  les  plus  fréquentes,  Ie7)urpura  simplex.  ne  taisae  pas 
de  se  montrtsr  asf^  souvent. 

Les  recherches  sur  le»  causes  du  purpura  sont  encore  très  insuflBaantes.  On. a 
observe  principalement  cette  maladie  chez  les  femmes  et  les  enfants,  chei  les  sur 
jets  d'une  faible  constitution  ,  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  ;  mais  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables,  et  non  seulement  on 
a  vu  le  purpura  se- produire  chez  des-iudividu^qui  n'ofliraient  rien  de  semblable  , 
iqais  encore  on  a  rapporté  bien  des  cas  dans  lesquels  II  exisuit  des  conditions  tout 
opposées.  On  a  cité  de  rares  épidémies  de  purpura. 

$  ZXX.  —  Sjmpl^met. 

I«e  principal  et  presque  l'uniqqe  symptôme  du  purpura  simplex  constate  dans 
des  éruptions  successives  de  taches  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  oTTrant  une  teinte 
Bvidef  et  enfin  une  couleur  jaunfttre qui  se  diisipccomme  ceUe.f|e8  ecchymoses» 
Vhez  quelques  sujets,  et  principalement  chez  les  vieillards,  ces  taches  ont  tout 
d'abord  une  couleur  plue  foncée,^  parfois  même  c'est  une  couleur  brune  presque 
uoire,  ainsi  que  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple.  Ces  tacites  oM  «n  caractère 
important  déjh  signfilé  plus  haut,  c'est  de  ne  pas  disparaître  êQus  ta  pression;  m 
outre,  elles  augmentent  lorsque  le  point  sur  lequel  elles  se  trouvent  est  déclive  et 
[{u'il  y  a  une  certaine  stase  du  sang,  filles  sont  arrondies,  d'un  volume  qui  ne  dé- 
liasse ordinairement  pae  celui  d'une  lentille,  et  qui  est  souvent  au-dessoue  ;  elles 
mit  pinson  moins  rapprochées,  mais  ordinairement  distinctes  les  unes^  des  autres. 
Dans  leurs  intervalles  la  peau  ne  présente  aucune  altération. 

Il  faut  ajouter,  pour  compléter  cette  description,  que  parfois  il  survient  un  gon- 
fietnent  considérable  des  parties  affectées^  ot  principalement  des  membres  inlé- 
rieurs.  Ce  gimQcnient,  borné  à  un  point  limité,  est  extfêtnemenl  doukmrenx,  el, 
quoiqu'oir  ne  voie  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  tout  porta  à  penser 
qu'il  résulte  d'un  afflux  du  sang  dans  les  tissus 

Il  ^1  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  le  purpura  simplex  se  présente  ains 
a\oir  été  précédé  d'aucun  symptôme.  Presque  toiiyours  il  y  a  un  malaise  phis  ou 
Mina  considérable,  de  la  cé|4ialalgie  ou  simplement  une  pesanteur  de  télc.  On 
obiarre  encore  |e  brisemenl  4»  inenabres,  la  faiblme,  la  perte  de  r«fpétit  fri^ 
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qaemment  ces  symptômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  diasipest,  b  ma- 
ladie poursuivant  son  cours.  Mats  on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  motwemetU  fé- 
brile est  beaucoup  plus  intense  et  persiste  pendant  toute  rémpMoOt  ^  en  outre, 
conune  l'aflection  est,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  constituée  par  des  éroptioDs  suc- 
cessives, il  n*est  pas  rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  précédée  die  ces  j^m- 
pCômes  généraux. 

§  ZT.  —  Blarche;  durée  ;  terminaison  de  1«  mAladâe. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marché  francbenient  oontinoe; 
plos  souvent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  manifesieiit 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut,  par  conséquent,  .coiiMdércr  sé- 
parément k  dvrée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général.  Les  éruptitiBs 
durent.de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  ou  quinze.  Quanta  la  maladie,  lorsqaVUf 
ne  consiste  qu'en  une  éruption  ou  en  un  petit  nombre,  elle  dure  de  dix  à  quiaie 
jours;  dans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  et  parfois 
elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  C'est  surtout  chez  les  \ieil- 
lards  à  constitution  affaiblie  que  l'on  observe  cette  marche  chronique.  La  mort 
n*est  pas  une  terminaison  qn'on  puisse  attribuer  au  purpura  simplez. 

<(  ▼.  «-  Piagnoctîc;  proaostie. 

M.  Rayera  cité  un  cas  dans  lequel  V  oblitération  de  la  veine  iliùqmpardei  nul- 
iotê  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  k  celles  du  purpura  ;  ma»  les 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  forment  les  rameaux 
veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce  n'est  qu'un  examen  très  peu  attentif  qui  pourrait  faire  confondre  le 
purpura  'avec  des  morsures  de  puce,  et,  quant  h  la  distinction  des  taches  de 
cette  affection  avec  les  pétéchîes  des  maladies  graves  ou  avec  les  ecchymoset 
du  scorbut,  le  diagnostic  est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter 
un  seul  instant. 

Lq  pronostic  du  purpura  simplex  n'est  pas  grave;  seulement,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  à  propos  de  sa  terminaison,  lorsqu'il  est  chronique,  il  est  très  rebelle,  et  il  an- 
nonce une  détérioration  plus  ou  moius  profonde  de  h  constitution. 

$  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  purpura  simplex,  affection  très  peu  grave,  n'a  qu'une  impor- 
tance très  secondaire,  et  une  simple  indication  suffit.  Aussi  me  contenterai-je  de 
citer  le  passage  suivant  de  l'article  de  M.  Cazenave  : 

«  Le  traitement,  dit-il,  doit  différer  complètement  selon  l'état  du  malade,  selon 
les  circonstances  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie.  Le  ffurpum 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin  ;  il 
peut  avoir  été  provoqué  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  excessives,  etc. 
Dans  ce  cas,  il  faudra  avoir  recours  à  des  émission  sanguines,  à  Temi^loi  de  quel* 
qnes  bains  frais,  de  quelques  boissons  rafi-aichissantes  ;  mais  il  faudra  insister 
avant  tout  sur  le  repas  le  plus  complet  qu'il  sera  |)ossible. 

«  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  faible  ou  épuisé  par  l'in- 
fluence débilitante  de  nMuvaîM»  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alors  ii 
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tioo  dîiniètnleiiient  opposée  ;  'on  mettra  le  malade  à  Tosage  de  moyoïs  toniques 
et  finrii fiants:  on  Ini  fera  prendre  du  vin  généreux ,  quelques  tisanes  amères, 
quelques  ferrugitieux,  etc.  • 

ARTICLE  H. 

PDRPLRA   U£MORRHAGICA. 

Celte  affection  étant  au  fond  la  même  que  la  précédente,  dont  elle  ne  diffère 
^ue  par  les  hémorrbagics  des  muqueuses  et  par  la  gravité,  je  ne  dois  exposer  dans 
cet  article  que  les  particularités  qui  la  caractérisent.  C'est  ce  que  je  vais  faire  rapi- 
àement 

§  X.  —  Définition  ;  synonymie  ;  fréquence. 

Le  purpura  hœmorrbagica,  auqdel  Werlobf  a  donné  le  nom  de  morbus  macu- 
losus  hœnf'OrrhagicuSy  est  une  maladie  caractérisée  par  des  taches  de  )a  même 
natare  que  celles  du  purpura  simplex,  par  des  symptômes  généraux  plus  graves, 
par  des  hétnorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cette  affection  n'est  héureuse- 
meot  pas  fréquente,  bien  qu'on  en  ait  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples 
i  cause  de  la  gravité  des  cas. 

§  XI.  —  Causes. 

Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  causes  à  propos  du  purpura  sim- 
fUx,  On  doit  admettre  seulement  que  ces  causes  ont  eu  une  action  plus  éuer- 
{iqoe,  plus  prolongée,  ou  qu'el^es  ont  exercé  leur  influence  sur  des  sujets  plus 
ibposésaux  bémorrbagies.  £o  outre»  on  a  cite  des  cas  dans  les(|uels  il  existait  une 
prédisposition  telle,  que  fa  moindre  cause  occasionnelle  déterminait  une  hémor- 
fbgie  interstitielle  et  une  attaque  de  purpura  haemorrhagica. 

$  XXX.  —  Symptômes. 

Les  tac/tes  de  purpura  haemen*bagica  sont  plus  larges  que  celles  du  purpura 
HiDplex  I  elles  sont  étendues,  irrégulières,  livides,  et  présentent  l'aspect  des  ecchy- 
BQses  récentes.  Ces  taches  ont  le  même  siège  et  les  mêmes  caractères  que  celles 
da  purpura  simplex,  dont  on  observe  aussi  un  nombre  plus  qu  moins  considéra- 
ble au  milieu  d'elles.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  les  taches  purpurines  cou- 
vertes d'une  buiie  pleine  de  sang. 

Mais  un  caractère  plus  important  encore,  car  il  sert  à  distinguer  cette  forme  de 
ta  précédante,  c'est  la  présence  sur  les  diverses  muqueuses  de  taches  d'un  rouge 
obscur  semblables  à  celles  qui  se  montrent  à  la  peau.  Ces  taches  sont  autant  de 
points  par  lesquels  s'effectuent  des  hémorrhagies  souvent  très  abondantes  et  par- 
ibis  foudroyantes.  Il  est  aussi  des  cas  de  purpura  'dans  lesquels  les  hémorrhagies 
ont  lieu  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes.  J'ai  déjà  cité  des  cas  de  ce  genre 
en  parlant  de  diverses  hémorrhagies  constitutionnelles  {i).  C'est  surtout  alors 
que  les  hémorrliagics  sont  foudroyantes.  Quelquefois  ces  hémorrhagies  devien- 
nent chroniques  ;  ainsi  on  voit  chez  certains  individus  quelques  taches  purpurines 
wr  une  muqucnse,  colle  do  la  bouche,  par  exemple,  donner  lieu,  pendant  un 
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quemment  ces  syminômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  dissipeot,  b  ma- 
ladie poursuivant  son  cours.  Mats  on  toit  des  cas  dans  lesquels  le  mouvement  fé- 
brile est  beaucoup  plus  intense  et  persiste  pendant  toute  réniption«  et,  en  outre, 
conune  raflection  est,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  constituée  par  des  éropiioos  suc- 
cessives, il  n*est  pas  rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  précédée  de  ces  sjfm- 
ptôntes  généraux. 


§  ZT.  —  Blarche  ;  durée  ;  termiiMiîflon  de  1«  mAladâe. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marché  francbement  continue;  .. 
plos  souvent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  maniléâieat  ^ 
an  nombre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut,  par  conséquent,  considérer  sé- 
parément k  dvrée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général.  I.es  érupciooit 
durent  de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  ou  quinze.  Quanta  la  maladie,  lorsqu'elle 
ne  consiste  qu'en  une  éruption  ou  en  un  petit  nombre,  elle  dure  de  dix  à  quioK 
jours;  dans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  et  parfois 
elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  C'est  surtout  chez  les  \ieil- 
lards  à  constitution  affaiblie  que  Ton  observe  cette  marche  chronique.  La  moit 
n*est  pas  nne  terminaison  qn*on  puisse  attribuer  au  purpura  simplez. 

$  ▼.  —  PûigBOftâo;  proBOftîe. 

y.  Rayer  a  dté  un  cas  dans  lequel  l'oblitération  de  la  veine  iliaque  par  des  nul- 
lots  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  k  ceiléi  du  purpura  ;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  forment  les  rameaoi 
veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce  n'est  qu'un  examen  très  peu  attentif  qui  pourrait  faire  confondre  k 
purpura  'avec  des  morsures  de  puce,  et,  quant  à  la  distinction  des  taches  de 
cette  affection  avec  les  pétéchies  des  maladies  graves  ou  avec  les  ecchymoses 
dn  scorbut  y  le  diagnostic  est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter 
un  seul  Instant. 

Le /irono^tc  dn  purpura  simplex  n*est  pas  grave;  seulement,  ainsi  que  je  Fâ 
dit  à  propos  de  sa  terminaison,  lorsqu'il  est  chronique,  il  est  très  rebelle,  et  il  an- 
nonce une  détérioration  plus  on  moius  profonde  de  la  constitution. 

$  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  purpura  simplcx,  affection  très  peu  grave,  n'a  qo'onc  impor- 
tance très  secondaire,  et  une  simple  indication  suffit  Aussi  me  conienterai-je  de 
citer  le  passage  suivant  de  l'article  de  M.  Cazenave  : 

«  Le  traitement,  dit-il,  doit  différer  complètement  selon  l'état  du  malade,  selon 
les  circonstances  qui  ont  présidé  an  développement  de  la  maladie.  \*o.  )mrpHm 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  sangoio  ;  il 
peot  avoir  été  provoqné  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  excessives,  ele. 
Dans  ce  cas,  il  faudra  avoir  recours  à  des  émissions  sanguines^  à  rem|>loi  de  quel- 
ques bains  frais,  de  quelques  boissons  rafraichissantes  ;  mais  il  faudra  insister 
avant  tout  sur  le  reptts  le  ptos  complet  qu'il  sera  {Missible. 

«  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  raii>le  on  épuisé  par  l'ia- 
débilitante  de  nMuvaises  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alors  hMiica- 
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lion  diamétralement  oppoaée  ;  on  mettra  le  malade  à  Tusage  de  moyens  toniques 
et  fortifiants:  on  Inî  fera  prendre  du  vin  généreux^  quelques  tisanes  antères, 
quelques  ferrugineux^  etc.  » 

ARTICLE  H. 

PURPURA   H£MORRHAGICA. 

Cette  affection  étant  au  fond  la  même  que  la  précédente,  dont  elle  ne  diffère 
que  par  les  bémorrbagics  des  muqueuses  et  par  la  gravité,  je  ne  dois  exposer  dans 
cet  article  que  les  particularités  qui  la  caractérisent.  C'est  ce  que  je  vais  faire  rapi- 
dement- 
if  z.  —  Définition  ;  synonymie  ;  fréquenee. 

Le  purpura  luemorrbagica,  auquel  Werlobf  a  donné  le  nom  de  morbus  inûcu- 
boMS  hœn.orrkagicus^  est  une  maladie  caractérisée  par  des  taches  de  )a  même 
aatnre  qae  celles  du  purpura  simplex,  par  des  symptômes  généraux  plus  graves, 
pr  des  bémorrbagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cette  affection  n*est  heureuse- 
nent  pas  fréquente,  bien  qu*on  en  ait  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples 
è  cause  de  la  gravité  des  cas. 

$  XI.  —  Causes. 

Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  causes  h  propos  du  purpura  sim- 
■  fUx.  On  doit  admettre  seulement  que  ces  causes  ont  eu  une  action  plus  éner- 
Lp^,  plus  prolongée,  ou  qu'elles  ont  exercé  leur  influence  sur  des  sujets  plus 
Mposés  aux  liémorrhagies.  £d  outre,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une 
||ridispoBition  telle,  que  Fa  moindre  cause  occasionnelle  déterminait  une  hémor- 
~  iligie  interstitielle  et  une  attaque  de  purpura  hxmorrhagica. 

§  ZZZ.  —  Symptômes. 

Les  taches  de  purpura  h«merrbagica  sont  plus  larges  que  celles  du  purpura 

blÎBiptex  ;  elles  sont  étendues,  irrégulières,  livides,  et  présentent  l'aspect  des  ecchy- 

ï  MKs  récentes.  Geii  taches  ont  le  même  siège  et  les  mêmes  caractères  qu«  celks 

ài  purpura  simplex,  dpnt  on  obsei've  aussi  un  nombre  plus  qu  moins  considéra- 

Ue  au  milieu  d'elles.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  les  taches  purpurines  cou- 

tertes  d'une  bidle  pleine  de  sang. 

Mais  un  caractère  plus  important  encore,  car  il  sert  à  distinguer  cette  forme  de 
h  précédante,  c'est  la  présence  sur  les  diverses  muqueuses  de  taches  d'un  rouge 
obicur  semblables  à  celles  qui.  se  montrent  à  la  peau.  Ces  taches  sont  autant  de 
points  par  lesquels  s'effectuent  des  hérnorr/iagies  souvent  1res  abondantes  et  par- 
fns  foudroyantes.  Il  est  aussi  des  cas  de  purpura  dans  lesquels  les  hémorrhagies 
OBt  lieu  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes.  J'ai  déjà  cité  des  cas  de  ce  genre 
eo  parlant  de  diverses  hémorrhagies  constitutionnelles  <!].  C'est  surtout  alors 
qoe  les  hémorrliagics  sout  foudroyantes.  Quelquefois  ces  hémorrhagies  dcvicn- 
Beat  chroniques  ;  ainsi  on  voit  chez  certains  individus  quelques  taches  purpurines 
»r  une  muqueuse,  celle  do  la  bouche,  par  exemple,  donner  lieu,  pendant  un 

1;  Voy.  Kpislfix'fff  f/i''nMt^m^se,  etc. 
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quemment  ces  symptômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  dissipeot,  b  ma- 
ladie poursuivant  son  cours.  Mais  on  toit  des  cas  dans  lesquels  le  mouvement  fé- 
brile est  beaucoup  plus  intense  et  persiste  pendant  toute  i*énifHion«  et,  en  outre, 
oomme  Taflection  est,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  constituée  par  des  éruptions  suc- 
cessives, il  n*est  pas  rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  précédée  de  cessym- 
ptàmes  généraux. 


§  ZT.  —  Blarche}  durée  ;  terminaîfon  de  1«  mAladâe. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marche  francbement  continue;  4 
plos  souvent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  nianifeaicat  4 
im  nombre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut,  par  conséquent,  considérer  s^  4 
parement  la  dvrée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général.  I.es  éruptioai 
durent.de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  ou  quinze.  Quanta  la  maladie,  lorsqu'elle 
ne  consiste  qu'en  une  éruption  ou  en  un  petit  nombre,  elle  dure  de  dix  à  quiiK 
jours;  dans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  et  parfois 
elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  G*est  surtout  chez  les  vieil* 
lards  à  constitution  affaiblie  que  Ton  observe  cette  marche  chronique.  La  amt 
n*est  pas  nne  terminaison  qn'on  puisse  attribuer  au  purpura  simplez. 

j(  ▼.  —  ]>ûigBOftâo  ;  proBOStie. 

M.  Rayer  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'oblitération  de  la  veine  iliaque  par  de*  nul- 
iotê  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  k  celles  du  purpura  ;  mais  ki 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  forment  les  rai 
veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce   n'est  qu'un  examen  très  peu  attentif  qui   pourrait   faire  confondre 
purpura  ^avec  des  morsures  de  puce,  et,  quant  à  la  distinction  des  taches 
cette  affection  avec  les  péféchies  des  maladies  graves  ou  avec  les  ecchymoses 
dn  scorbut,  le  diagnostic  est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter 
on  seul  instant. 

Le  pronostic  dn  purpura  simplex  n*est  pas  grave;  seulement,  ainsi  que  je  Ta  g 
dit  à  propos  de  sa  terminaison,  lorsqu'il  est  chronique,  il  est  très  rebelle,  et  il  an-  | 
nonce  une  détérioration  plus  on  moius  profonde  de  h  constitution.  i 

à 

$  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  purpura  simplex,  affection  très  peu  grave,  n*a  qn'one  impor- 
tance très  secondaire,  et  une  simple  indication  suffit  Aussi  me  conienterai-je  et 
citer  le  passage  suivant  de  l'article  de  M.  Cazenave  : 

«  Le  traitement,  dit-il,  doit  différer  complètement  selon  l'état  du  malade,  sekn 
le»  circonstances  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie.  1^  jmrp^n 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  saogoio  ;  i 
peot  avoir  été  provoqné  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  exceanves,  etc. 
Dans  ce  cas,  il  faudra  avoir  recours  à  des  émissions  sanguines,  à  l'emploi  de  quel- 
ques bains  frais,  de  quelques  boissons  rafraichissantes  ;  mais  il  faudra  insister 
avant  tout  sur  le  répits  le  plus  complet  qu'il  sera  |M»ssible. 

«  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  faible  on  épaiaé  par  l'in- 
floenoe  débilitante  de  nMuvaises  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alors  indica- 
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«  Le  purpura  êimplex ,  dit  M.  CazeiMve ,  est  caractérisé  par  Tapparition  à  k 
peau  de  ptoques  d*on  roage  variable ,  peu  étendues  »  ne  disparaissant  pas  aous  h 
presaioii  du  doigt,  ayant  pour  caractère  principal  de  n'être  pas  accompagnées  d*hé^ 
morrhagie.  »  Quelques  auteurs  ont  ajouté  à  ces  caractères  celui  d*étre  tton  féiMrile; 
mais  c'est  là  une  manière  de  voir  erronée,  IL  est  certain,  en  eiïet,  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  il  n'existe  aucun  symptôme  de  fièvre  ;  mais  il  est  assez  fréquent  de 
voir  la  maladie  débuter  par  des  malaises,  de  l'Iioitipilation,  etc. ,.  phénomènes  évi- 
demment fébriles,  et,  en  outre«  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  en  occasion  d'ob- 
sener  des  cas  de  purpura  sîmplex  bien  caractérisés  et  dans  lesquels  il  y  avait  une 
fièvre  considérable. 

Sans  être  une  des  maladies  les  plus  fréquentes,  le 'purpura  sintplex  ne  taisae  pas 
de  se  montrer  asf^  souvent. 

§  XX.  --  Gcusefl. 

Les  reciiefches  sur  le»  causes  du  purpura  sont  encore  très  insuflBaantes.  On. a 
observé  principalement  celte  maladie  chez  les  femmes  et  les  enfants,  chei  les  sUr 
jets  d*unc  faible  constitution  ,  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  ;  mais  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables,  et  non  seulement  on 
a  vu  le  purpura  se- produire  chez  desJndividuaqui  n'ofliraient  rien  de  semblable  , 
inals  encore  An  a  rapporté  bien  des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  conditions  tout 
opposées.  On  a  cité  de  rares  épidémies  de  purpura. 

§  XXX.  —  Sympi6met. 

I«e  principal  et  presque  l'uniqqe  symptôme  du. purpura  simpicx  consiste  dans 
des  éruptions  successives  de  taches  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  oTTrant  une  teinte 
livide^  et  enfin  -une  couleur  jaunfttre qui  se  dissipe  comme  ceUedes  ecchymoses, 
chez  quelques  sujets,  et  principalement  chez  les  vieillards,  ces  taches  ont  tout 
d'abord  one  cotileur  plus  foncée,^  parfois  môme  c'est  une  couleur  brune  presque 
noire,  ainsi  que  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple.  Ces  taolies  onl  «n  caractèfe 
important  déjh  sign$ilé  plus  haut,  c'est  de  ne  pas  diéparaiire  êous  ta  pression;  on 
outre,  elles  augmentent  lorsque  le  point  sur  lequel  elles  se  trouvent  est  déclive  et 
qu'il  y  a  une  certaine  stase  du  sang,  filles  sont  arrondies,  d'un  volume  qui  ne  dé- 
passe ordinairement  pas  celui  d'une  lentille,  et  qui  est  souvent  au-dessous  ;  elles 
sont  plus  ou  moins  rapprochées,  mais  ordinairement  distinctes  les  unes  des  autres. 
Dans  leurs  intervalles  la  peau  ne  présente  aucune  altération. 

Il  faut  ajouter,  pour  compléter  cette  description,  que  parfois  il  survient  au  j^on- 
flaneni  considérable  des  parties  affectées^  et  principalement  des  membres  infé- 
rieurs. Go  g<mQcnienti  borné  à  uu  point  limité,  est  extrétnemenl  doalooreox,  et, 
qooiqu'oo  ne  voie  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peao>  tout  poite  à  penser 
qu'il  résulte  d'un  afflux  du  sang  dans  les  tissus 

Il  «si  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  le  purpura  simpicx  se  présente  ains 
a%oir  été  précédé  d'aucun  symptôme.  Presque  toujours  il  y  a  un  malaise  phis  ou 
■iôins  coMidérable,  de  la  cé|4ialalgte  ou  simplement  une  pesanteur  de  télé.  On 
obmre  epcore  le  brisement  des  meiBbres,  la  fiibiesseï  la  perte  de  Tappétic  fri^ 
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qaemment  ces  symptômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  dissipent,  b  ma- 
ladie poursuivant  son  cours.  Mais  on  toit  des  cas  dans  lesquels  le  motwemenl  fe- 
àriie  est  beaucoup  plus  intense  et  ])ersiste  pendant  toute  i*éniption«  et,  en  outre, 
oomme  raflection  est,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  constituée  par  des  éroptions  suc- 
cessives, il  n*est  pas  rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  précédée  de  ces  <yw- 
ptômes  généraux. 


§  ZT.  —  Blarche  ;  durfe  ;  termiiMiîflon  de  l«  maladM. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marché  francbement  continoe; 
plos  souvent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  manifeaieat 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut,  par  conséquent,  considérer  sé- 
parément k  dvrée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général.  Les  éruption 
diirent.de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  ou  quinze.  Quanta  la  maladie,  lorsquVUe 
ne  consiste  qu'en  une  éruption  ou  en  un  i)etit  nombre,  elle  dure  de  dix  à  quiiK 
jours;  dans  ie  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  et  parfois 
elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  G*est  surtout  chez  les  vieil- 
lards à  constitution  affaiblie  que  lV>n  observe  cette  marche  chronique.  La  moit 
n*est  pas  une  terminaison  qu'on  puisse  attribuer  au  purpura  simplei. 

y.  Rayera  cité  un  cas  dans  lequel  l'oblitération  de  la  veine  iliùqmpardet  nul- 
4oti  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  k  celles  du  purpun  ;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  fiyrmeDt  les  rameaux 
veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce  n*est  qu'un  examen  très  peu  attentif  qui  pourrait  faire  confondre  k 
purpura  ^avec  des  morsures  de  puce,  et,  quant  à  la  distinction  des  ticbes  de 
cette  affection  avec  les  pêféchies  des  maladies  graves  ou  avec  les  ecehf/moses 
dn  scorbut,  le  diagnostic  est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s*y  arrêter 
un  seul  instant. 

Le /irono^tc  du  purpura  simplex  n*est  pas  grave;  seulement,  ainsi  que  je  Ta 
dit  à  propos  de  sa  terminaison,  lorsqu'il  est  chronique,  il  est  très  rebelle,  et  il  an- 
nonce une  détérioration  plus  on  moins  profonde  de  la  constitution. 

$  VI.  —  Traitement* 

Le  traitement  du  purpura  simpicx,  affection  très  peu  grave,  n*a  qu'uno  impor- 
tance très  secondaire,  et  une  simple  indication  suffit  Aussi  me  contenterai-je  de 
citer  le  passage  suivant  de  l'article  de  M.  Cazenave  : 

«  Le  traitement,  dit-il,  doit  différer  complètement  selon  l'état  du  malade,  selon 
le»  circonstances  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie.  Lo  /Mir/Mcrn 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin  ;  il 
peut  avoir  été  provoqué  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  excenives,  etc. 
Dans  ce  cas,  il  faudra  avoir  recours  à  des  émissions  sanguines,  à  l'emploi  de  quel- 
ques bains  frais,  de  quelques  boissfms  rafi^aichi^santes  ;  mais  il  faudra  insister 
avant  tout  sur  ie  repos  le  plus  complet  qu'il  sera  possible. 

«  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  faible  on  épuisé  par  I'hi- 
flnence  débilitante  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alors  miica- 
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tion  diamétralenieiit  opposée  ;  on  mettra  le  malade  à  Tusage  de  moyens  toniques 
et  finit  fiants:  on  lui  fera  prendre  du  vin  généreux,  quelques  tisanes  amères, 
quelques  ferrugineux,  etc.  » 

ARTICLE  H. 

PURPURA   H£MORRHAGICA. 

Cette  affection  étant  an  fond  la  même  que  la  précédente,  dont  elle  ne  diffère 
qae  par  les  hémorrbagies  des  muqueuses  et  par  la  gravité,  je  ne  dois  exposer  dans 
cet  article  que  les  particularités  qui  la  caractérisent.  C'est  ce  que  je  vais  faire  rapi- 
dement.. 

§  Z.  —  Définition  ;  synonymie  ;  fréquence. 

Le  purpura  hâemorrliagîca,  auquel  Werlobf  a  donné  le  nom  de  morbus  macu- 
tosus  hœn.orrhxgicus,  est  une  maladie  caractérisée  par  des  taches  de  )a  même 
latore  que  celles  du  purpura  simplex,  par  des  symptômes  généraux  plus  graves, 
fsr  des  bémorrbagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cette  affection  n*est  héureuse- 
neot  pas  fréquente,  bien  qu'on  en  ait  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemptes 
i  cause  de  la  gravité  des  cas. 

§  XI.  — Causes. 

.  Je  n*aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  causes  à  propos  du  purpura  sim- 
Ufer.  On  doit  admettre  seulement  que  ces  causes  ont  eu  une  action  plus  éner- 
«ne,  plus  prolongée,  ou  qu'elles  ont  exercé  leur  influence  sur  des  sujets  plus 
Kjnsés  aux  bémorrhagies.  £o  outre»  on  a  cité  des  cas  dans  Ies<|uels  il  existait  une 
uélispositipn  telle,  que  Fa  moindre  cause  occasionnelle  déterminait  une  hémor- 
^  Jhgie  interstitielle  et  une  attaque  de  purpura  haemorrhagica. 

§  ZZZ.  —  Symptômes. 

Les  taches  de  purpura  h«men*hagica  sont  plus  larges  que  celles  du  purpura 

yinptex  ;  elles  sont  étendues,  irrégulières,  livides,  et  présentent  l'aspect  des  eccby- 

ëjWks  récentes.  Ces»  taches  ont  le  même  siège  et  les  mêmes  caractères  que  celles 

èi  purpura  simplex,  dont  on  obsei've  aussi  un  nombre  plus  qu  moins  considéra- 

Ue  au  milieu  d'elles.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  les  taches  purpurines  cou- 

lertes  d'une  bulle  pleine  de  sang. 

.  Mais  un  caractère  plus  important  encore,  car  il  sert  à  distinguer  cette  forme  de 
h  précédante,  c'est  la  présence  sur  les  diverses  muqueuses  de  taches  d'un  rouge 
obscur  semblables  à  ceilesqui.se  montrent  à  là  peau.  Ces  taches  sont  autant  de 
poiDis  par  lesquels  s'effectuent  des  hérnurr/tagies  souvent  très  abondantes  et  par- 
fins  foudroyantes.  Il  est  aussi  des  cas  de  purpura  dans  lesquels  les  bémorrhagies 
«t  lieu  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes.  J'ai  déjà  cité  des  cas  de  ce  genre 
en  parlant  de  diverses  bémorrhagies  constitutionnelles  (1).  C'est  surtout  alors 
que  les  hé^norrhagics  sont  foudroyantes.  Quelquefois  ces  bémorrhagies  devicn- 
KQt  chroniques  ;  ainsi  on  voit  chez  certains  individus  quelques  taches  purpurines 
HH-  une  muqueuse,  celle  do  la  bouche,  par  exemple,  donner  lieu,  pendant  un 

I,  \oy.  Kpislnxh^  fletnat/m^se,  etc. 
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temps  fort  long,  à  des  bémorrhagies  modérées  qui,  se  reprodoîsmi  chaqiw  jour  m 
à  des  intervalles  variés,  mais  rapprochés,  finissent  par  détériorer  oomplémacit  h 
constitution. 

Parmi  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  au  purpora  hannorrhagSca,  I 
faut  distinguer  ceux  qui  accompagnent  la  maladie  de  ceux  qui  en  mnt  le  résultat 
Les  premiers  sont  les  mômes  que  dans  le  purpura  simplex,  mais  beaucoup  pi» 
intenses;  au  malaise  général,  \  la  courbature,  se  Joignent  souvent  Tanxiété  prè- 
cordiale,  des  étoordissements,  des  lypothymies,  etc.  Le  mouvement  fébtiU  H, 
plus  constant  et  plus  violent.  On  a  observé  quelquefois  la  diarrhée  €t  des  cWi» 
fues  plus  on  moins  intenses,  mais  bien  plus  souvent  la  cofuUpaeîmL  QMDt  em 
seconds,  ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  Vanémie,  et  il  seraii  ptt 
conséquent  inutile  de  les  décrire  ici  (1). 

^  le  docteur  Parkes  (2)  a  donné  Tanalyse  du  sang  veineux  dans  deux  cas  et 
'  purpura  haemorrhagica.  Dans  le  premier  il  y  avait  abaissement  général  dans  la  pn- 
portion  des  matériaux  solides  du  sang,  avec  conservation  de  la  pkt>portioQ  reblin 
do  chacun  d*oux.  Dans  le  second,  la  circonstance  la  plus  remarquable  était  r«fr 
mentation  de  lu  fibrine ,  et  dans  le$  deux  il  y  avait  augm?fùation  de  la  fwaiitkê 
normale  du  fer. 

§  TV.  —  B8«robe  ;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  rapide,  mais  ou  observe  dans  cette  cspèa 
les  mêmes  éruptions  indi(|uécs  dans  la  précédente,  et  J'ai  déjÀ  dit  qu*ellc  poiné 
se  montrer  sous  une  forme  chronique.  Il  en  résulte  que  la  durée  est  très  ^ariaMl 
Cela  dépend  surtout  de  t*abondance  des  hëmôrrhàgtes.  Quant  ï  la  ierminaiem 
elle  est  assez  fréqilemment  fuueste,  et  c*est  encore  aux  bémorrhagies  aboodaHl 
qn*il  faut  attribiier  là  mort.  lorsque  ces  bémorrhagies  se  font  dans  rintérîMi 
même  des  organes,  et  quVIlcs  occupent  un  grand  nombre  de  points,  b  mort  pSÊ 
être  presque  instantanée. 

^  V.  -^  IiéMens  analemi<|««s. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  lésions  anaiomiques:  eMes  comMent,  a 
effet,  uniquement  dans  les  infiltrations  sanguines  qni  se  moBtrent  dans  la  peaac 
dans  le  tisso  des  organes,  et  dans  Tétat  exsangue  des  diverses  parties  du  rorps. 

§  VZ.  —  Diagnoitie  ;  pronoftie. 

Le  diatjnoetic  ne  demande  |)as  de  plus  grands  développemenls.  H  est  MkM 
qu'il  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent,  et.  de  plus,  Texistence  des  faé«ar 
rhagies  \ieiil  le  rendre  plus  facile.  Lorsqu'on  peut  apercevoir  le  point  de  I 
muqueuse  par  laquelle  s'échappe  le  sang,  et  que  ce  point  est  occupé  par  des  tacha 
purpurines,  le  doute  n'est  |>as  permis. 

Le  pronostic  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  l'espèce  |)récédeole,  et  c*crt  sv* 
tout  sur  l'abondance  des  liéinorrhagies  que  se  mesure  la  danger. 

S  vil.  —  Traitemeiil« 

Pour  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  n'entrerai  pas  dans  de  ifombreut  ièuik 

I)  Voy.irticlr  y/iirmir. 
i2)  liOndon  médical  Gazedr,  Itii». 
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sur  le  Iraiteiueut  Je  ne  crois  pas,  en  eflet,  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter 
le  passage  sulTant  emprunlé  à  M.  CazenaTC.  Le  trâitemenl  y  est  iri^  bien  résumé, 
et  le  praticien  n*a  pas  besoin  de  plus  grands  développements.  Je  me  contenterai 
d'y  joindre  quelques  détails  nouvellement  connus.  » 

■  On  retroate  ici,  dit  yu  (Uilenâte,  mais  dans  des  proportions  bien  diiïérentcs, 
ce  que  j*«i  dit  des  indications  tout  à  fait  opposées  potir  le  traitement  du  purpura 
simples.  Cette  diOérence  tient  d'ailleurs  au;c  mêmes  causes.  Ainsi  on  pourra  em- 
ployer les  êaign^et^  les  émoHientt^  mais  ce  ne  sera  que  dans  le  p)ii9  petit  nombre 
des  cas.  Le  plus  souvent,  et  selon  les  cas,  il  faudra  ordonner  le  repoê  oomplet, 
mettre  le  malade  à  l'usage  des  acidvs  végétaux^  des  boiësom  glacéei^  lui  faire 
prendre  des  alimetils  froids^  ou  bien  employer  le  quinquina  uni  à  Vfau  de 
Rabel,  la  décoction  de  ratanhia,  les  vins  généreux,  les  amers^  etc.  Il  pourra  être 
utile  de  vider  les  organes  digestifs  par  remploi  de  quelques  purgatifs,  du  calomet^ 
par  exemple.  » . 

M.  le  docteur  Hariy  (1)  a  vu  guérir  avec  rapidité  Iq  purpura  hcemorrkagieù, 
sous  rinfldence  des  purgafifs  répétés.  ,  . 

M.  le  docteur  Moore  Neligan  (2)  a  rapporté  ti  cas  dans  lesquels  un  purpura  hie- 
morrhagica  très  grave  a  été  proiiiptement  guéri  par  V essence  de  térébenthine.  Il 
donne  ce  médicament  à  la  dose  de*i5  à  ^0  grammes  chez  les  adultes,  et  de  8  à  15 
grammes  chez  les  enfants.  Quoique  Tauteur  pense  que  Tcssence  de  térébenthine 
a  uoe  propriété  antihémorrbagique  particulière,  on  est  porté  à  croire  qu'elle  n'a 
agi  qoe  comme  purgatif  :  car,  d'une  part,  l\l.  .Moore  Neligan  a  été  habituelieniênt 
conduit  è  aasyrcr  Taction  purgative  par  l'addition  de  l'huile  d^  résines  et,  de 
Tauire,  Ja  rapidité  de  la  guérison  a  été  en  raison  directe  de  TefTet  purgatif. 

«  Dans  quelques  circonstances,  ajoute  M.  Cazenave,  on  pourrait  avoir  reconrs 
aux  émissions  sanguines  générales  et  locales  ;  mais»  dans  tous  les  cas,  il  ne  faudrait 
employer  ce  moyen  qu'avec  une  extrême  attention.  »  M.  le  docteur  Lossettl  (3)  a 
rapporté  an  cas  de  purpura  hœfnarrhagica,  dans  lequel  les  saignées,  au  nombre 
de  six,  ont  produit  une  amélioration  prompte  et  pn)cufé  une  guérison  rapide. 

«  On  combattra,  conlinnel'auteui*  que  je  cite,  les  hémorrliagicsqui  accompagnent 
celt€  forme  de  purpura  par  des  lotions  aoee  de  i'eau  glacée ,  \wv  des  injections 
Mt^ptiquet,  et  par  le  tamponnement ,  au  besoin.  Dans  ces  cas,  on  t  retiré  souvent 
de  bons  effets  de  l'emploi  iV feintions  froides  sur  tout  le  anrps. 

•  Quant  anx  taches  purpurines,  on  |>eul  les  attaquer  localement  par  l'appllca- 
tioo  d«  compresses  imbibées  de  chlorure  de  chaux,  par  des  décoctions  asirin- 
fcnitt. 

m  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  placer  le  malade  dans  des  conditions  hygié- 
niqueê  favorables  :  ainsi  on  le  mettra  h  même  de  respirer  im  air  pur,  d'habiter  des 
lieux  sains  i  on  le  soumettra  k  un  régime  alimentaire  doux  et  fortifiant.  Enfin , 
c'cA  ninoot  pendant  la  convalescence  que  l'on  peut  avoir  recours  à  remploi  de 
quelques  toniques,  des  boissons  fvt*rugineuses,  par  exemple.  J'ai  eu  pluMeuhi  fois 
recours  ùots  avec  avantage  aux  bains  de  mer.  • 

I;   Kttiuhyryh  mê^ït^l  ané  ëuryletilJoêiiH^lt  I.  IX. 

%)   ntiblin  Journal,  D)vrml)re  184  5. 
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CHAPITRE  Vlir, 

AFFECTIONS   CUTANÉES   DE   DIVERSE  NATORfï 

{Macules;  êléphantiasis  des  Arabes;  pellagre;  acrodftUe). 

m 

Je  réunis  dans  uo  même  chapitre  pltinears  affections  ide  nature  fort  difléreole, 
parce  qii*a^  autrement  serait  multiplier  beaucoup  trop  les  diTisioDi.  QoekiMi 
unes  de  ces  affections  ont  un  intérêt  réel.  Je  mentionnerai  en  particalîer  la  pd* 
lagre^  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  pu  regarder  conune  très  rares 
France,  dont  on  n'admettait  même  pas  Texistence  à  Paris,  et  qui,  d*après  les  recher- 
ches récentes,  est,  au  contraire,  fréquente  dans  quelques  unes  de  nos  contrées  (I), 
et  se  nDontpe  quelquefois  dans  la  capitale.  Toutefois  on  peut  dire  d*uoe  maMère 
générale  que  ces  diverses  affections  n*ont  qu*unc  importance  secoiribJre  poor  h 
grande,  majorité  des  praticiens.  C'est  pourquoi ,  sans  négliger  aucune  des  partis 
intéressantes  de  leur  histoire ,  je  ne  m'étendrai  pas  autant  sur  eUes  que  sur  M 
maladies  <|ue  nous  avons  à  traiter  tous  les  jours. 

ARTICLE  !•'. 

HIACtJLES. 

Sous  ce  titre,  je  ne  comprendrai,  avec  MM.  Cazeuave  et  Scbedel,  que  les  alttej 
tions  de  couleur  dépendant  d'une  altération  du  pigment  de  la  peau,  et  je  suivia| 
dans  l'élude  de  ces  affections  la  division  établie  par  ces  auteurs,  c'est-à-dire  qnt  jÉ 
décrirai  successivement  les  colof^ations  et  les  décoloration$.  I 

!•  COLORATIONS.  * 

Parmi  les  colorations  de  la  peau,  les  unes  sont  géuérales,  les  autre»  parliriks: 
la  teinte  bronzée  constitue  à  elle  seule  la  première  espèce  ;  les  colorations 
sont  le  lentiyOy  les  éphélides  et  les  ncevi. 

a.  Teinte  bronzée.  Il  est  rare  qu'elle  survienne  sponunémeot  et  sans 
connue  ;  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  due  à  l'administration  da  nitrate  rf'ir- 
fjetitj  et  alors  la  coloration  est  plus  foncée.  Elle  se  manifeste  ordinairement  mm 
longtemps  après  qu'on  a  commencé  l'usage  de  ce  médicament  La  peau  pnd 
d'abord  une  teinte  bleuâtre,  puis  légèrement  bronzée,  ce  qui  est  surtout  «etaftl 
quand  les  parties  sont  exposées  au  soleil.  Cette  coloration,  qui  est  générale»  cri 
plus  intense  aux  endroits  où  la  |K'an  est  plus  fine  et  exposée  à  la  lumière, 
à  la  face  et  aux  mains.  Peu  à  peu  elle  se  fonce  davantage,  et  devient  presqne 
Les  conjonctives  et  la  muqueuse  dos  lèvres  et  d'une  |>artie  de  la  bouche  ont  m 
teinte  livide.  Au  visage,  sous  rinfluence  des  causes  qui  produisent  la  pllenr«  I 
teinte  parait  momentanément  plus  foncée;  elle  Test  moins  quand  l'indiridn  afecÉ 
rougit  Les  poils  sont  exempts  de  la  coloration  anormale. 

Celle  teinte,  qui  ne  s'acc()m|)agne  d'aucun  trouble,  persiste  le  pin  kwvoM 
d'une  manière  indéfinie,  et  résiste  à  tous  les  elTorts  de  la  thérapeutique.  Biett  aiiil 
\ainemcnt  eu  recoui-s  aux  bains  excitants,  alcalins  et  ferrugineux. 

(I)  llullrtin  df  i'.lcndemif  dr  inrdecinr,  t.  l,  p.  44U;  I.  II.  p.  «;  l.  X,  |>.7»8.  —  L.  liUiJUM. 
DocunitHi»  i*viir  »frnv  à  l'eludr  de  la  pellagre  des  Landes  ;  Bordeaai,  1847. 
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^.  Lentigo.  C*e9t  ce  qu'on  appelle  yulgairement  taches  de  romaew^êphélide 
(ifottne;  c*est  le  pannuê  lenticuiarisé' Miïieri.  Le  lentigo  consiste  dans  de  pe- 
is  macules  ordinairement  d*an  jaune  fauve,  ne  dépassant  jamais  la  largeur  d^une 
tille,  le  plus  souvent  plus  petites:  On  les  rencontre  ikux  mains,  au  cod,  surlbnt 
I  (iace  chez  les  individus  jeunes,  blonds,  à  peau  blanche,  fine,  chez  ceux  qui 
xposent  aux  rayons  du  soleil,  il  est  plus  commun  dans  les  pays  chauds  et  chez 

individus  d'un  tempérament  lymphatique.  Il  persiste  le  plus  souvent  d\ine 
laière  indéfinie»  et  ne  réclame  aucun  traitement. 

c  Ephélides.  Qn  les  a  aussi  nommées  Saches  hépatiques^  pannùs  hepaticus 
Bbert).  Ce  sont  des  taches  irrégulièrés,  beaucoup  plus  étendues  que  celles  du 
itigo,  d'un  jaune  safrané,  le  plus  souvent  accompagnées  de  démangeaisons,  et 
rfns  donnant  lieu  à  une  exfoliation  légère. 

On  les  rencontre  surtout  chez  les  femmes,  et  en  particulier  chez  celles  qui  sont 
Diide$  et  ont  la  peau  fine.  Klles  peuvent  être  déterminées  par  l'insolation  et  les 
vta  de  r^me,  ou  coïncider  avec  des  troubles  menstruels.  Ce  sont  les  éphélides 
li  constituent  ce  qu'on  appelle  le  masque  chez  les  femmes  enceintes.  Elles  se 
ontrent  le  plus  souvent  au  cou ,  à  la  poitrine,  aux  membres: 

Leur  forme  est  irrégnlière  ;  elles  laissent  entre  elles  des  places  où  la  peau  a  sai 
iloration  normale  ;  quelquefois  elles  se  réunissent  pour  constituer  des  plaques 
'nue  étendue  considérable.  Elles  ne  sont  pas  proéminentes,  et  donnent  lieu  par- 
Hsà  des  démangeaisons  incommodes.  Souvent  elles  n'ont  qu'une  durée  passagère; 
Mrfois  elles  persistent  longtemps. 

Le  traitement  des  épliélides,  ^i  consiste  en  /o^'on^  astringentes^  liniments 
Utersifs,  applications  résolutives^  est  inutile,  sinon  nuisible.  11  faut  se  borner  à 
honer  à  l'intérieur  l'eau  sulfureuse  d*Engiiien  ou  de  Cauterets,  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  un  bain  sulfureux,  parfois  un  laxatif  léger;  elles  cèdent  ordinâire- 
MBt  à  l'emploi  de  ces  moyens. 

d.  IS'œvi.  Ce  sont  toutes  ces  taches  congénitales  attribuées  vulgairement  aux 
■pressions  éprouvées  par  la  mère  et  transmises  au  fœtus.  On  lés  a  désignées  sous 
ei  noms  de  spili^  de  nœoi  proprement  dits,  et  de  signes.  Les  causes  nous  en  sont 
M  à  fait  inconnues. 

Les  narvif  qui  ne  sont  qu'une  altération  du  pigment  (spili),  ne  déterminent  ni 
llrieor  ni  démangeaison  ;  ils  ont  une  foule  de  formes  et  de  nuances  ;  ils  varient 
kgulièrement  en  étendue.  Le  plus  souvent  ils  se  montrent  à.  la  face  ;  parfois  ib 
Mt  recouverts  de  poils  durs  et  courts.  Ils  ne  réclament  aucun  traitement 

Certains  «uet^i  sont  sous  la  dépendance  du  système  vasculaire;  plusieurs  se 
apportent  à  ce  queDupuytren  appelait  tumeurs  érectiles,  et  sont  do  domaine  de  la 
ddrurgic  ;  les  autres  constituent  des  taches  rouges  ou  violettes  [taches  de  vifC).  Ni  les 
nés  ni  les  autres  ne  méritent  que  je  m'y  arrête  longuement.  Je  me  contenterai 
ledter  un  procédé  fort  ingénieux,  que  le  docteur  Fayolle  (de  Guéret)  i^  imaginé 
|Qvr  les  détruire  : 

•  L'appareil  instrumental,  dit  M.  Fayolle,  se  compose  d'épingles  d'acier  bien 
bites,  de  différentes  longueurs  et  de. grosseurs  diverses,  de  fils  à  ligature  cirés  et 
ife  en  triple,  enfin  d'un  sécateur  pour  couper  les  épingles. 

»  Il  procède  à  l'opération  en  trois  temps  qu'il  décrit  dans  les  tennes  sal- 
ants : 
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•  Premier  temps.  — ^  L'épalyteur  dii  wm)u$  étant  recwiiHie  *  uw  praûère 
éiHiigle  traverse  la  pçau  2i  une  ligne  et  4emie  au  deb  de  la  tache  t  elle  porte,  pv 
cimtféqucnt,  sur  4^8  tissus  sains.  Je  la  fais  suivre  d'une  seconde,  qui  eil  taoieiiel 
la  circonférence  de  la  tumeur.  Une  troinèoïc  épingle,  paralléie  aui  dcui  fiiM> 
dettes,  et  à  une  ligue  et  demie  de  la  seconde,  est  eufoiicée  k  une  certaine  distuci 
(unç  ligne  et  demie  également)  du  bord  de  la  tache  i  elle  doit  paaNcr  aiH /cHoosdt 
répaisseur  présumée  de  la  tumeur,  et  ressortir  de  Tautre  côté  de  celle-ci,  en  ira* 
versant  également  les  tissus  sains.  On  place  ainsi  succewivemeiit  ploideara  épiagki 
parallèles  et  séparées  par  des  intervalles  égaux  ;  elles  doivent,  par  leur  réunion,  « 
tniuver  toutes  comprises  dans  un  même  plan  sous^jaceat  à  la  face  profonde  de  ta 
production  accidentelle. 

n  Deuxième  temfjs.  —  Une  anse  de  fil  eut  passée  sous  les  eitréinitéa  de  la 
mitre  épingle  ;  les  deux  chefs  en  sont  ramenés  e»  dedans,  ae  croittot  et 
ensuite  sous  les  deu}c  bouts  saillants  de  la  seconde  épingle,  de  là  à  la  troîiiènie  iti 
la  quatrième,  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dernière.  Alors  on  recommence  en  sens  Iik 
verse,  jusquTi  ce  que  toute  la  surface  comprise  entre  les  points  d'iromerfenee  4 
dVmergence  des  épingles  soit  couverte  par  les  Ois;  c*est  une  véritable  sutnre  m* 
tortillée.  I^  fils  )iont  serrés  lentement  et  progressivement,  de  telle  aorte  qna  h 
superficie  de  la  tache,  d'abord  lUaiie,  ae  trouve  convertie,  par  le  rappnMrlienient  # 
ses  bords,  en  un  bourrelet  saillant,  allongé,  perpendiculaire  à  la  direction  te 
épingles. 

n  Troisième  temps,  —  On  noue  la  dernière  auae  de  fil,  et  Ton  coupe  les  eiHi* 
mités  saillantes  des  épingles  aussi  près  que  possible  du  fil  enroulé,  \  Taide  du  sé- 
cateur. 

•  On  place  ainsi  une  série  d*épingles  dans,  toute  retendue  de  la  maladie,  si  Mi 
tefois  se?  dimensions  n'excèdent  pasA  centimètres  carrés;  si,  au  contraire,  dM 
oiïre  une  surface  plus  considérable,  l'opération  se  (ait  en  pinaieurs  •éances,  c*eil« 
i-dire  autant  de  fois  que  la  uche  présepte  de  lois  h  eentlmètrca  carrés. 

»  Aussitôt  que  les  fils  sont  i»crrés,  la  coloration  disparait;  bient6t  la  tumeur  Af 
faisse  ;  si  l'on  retire  les  épingles  au  bout  de  quatre  jours,  il  reste  è  la  place  qu*ec- 
cn|>aii  le  bourrelet  une  légère  coloration  blanc  bleuâtre,  et  la  peau  parah  érailéq 
si  on  la  laisse  six  à  sept  jours,  le  reste  de  la  tumeur  ae  détache,  et  lâiase  \  «a  pha 
une  cicatrice  linéaire;  c'est  alors,  dans  les  casoù  le  luevics  eat  de  grande  diM 
sion ,  qu'on  attaque  la  partie  adjacente.  • 

e.  Signes,  Quant  aux  signes  qui  consistent  dans  de  petites  tirhrsIfgfiiiM^ 
proéminentes,  dépassant  rarement  la  largeur  d'une  lentille,  et  sur  leequeHe»  on  veii 
soqveut  s'implanter  un  ou  plusieurs  poils ,  ils  n'ont  qu'nn  intérêt  minime,  et  ae 
réclament  aucun  traitement 

2*  DÈGOLOaATIONS. 

n.  Albinisme,  (^e  nom  est  réservé  h  la  décoloration  générale  et  etmgémtêké 
la  peau.  Les  individus  qui  en  sont  atteinu  forment ,  sous  le  nom  d'o/^M,  aar 
race  ï  part ,  dont  la  description  serait  ici  hors  de  propos, 

b,  Vitiliyo.  Il  consiste  dans  une  décoloration  partielle  de  la  peau,  To^joan 
accidentel  chez  les  blancs,  Il  se  montre  congéniul  chei^  k^  Oigrea,  et  dnnne  i  tasr 
peau  un  aspect  particulier  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  ttègr^s  pies. 
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Le  Titiligo,  qui  peut  se  dévelopfier  sur  tous  les  points  do  corps,  se  rencontre 
z  rhomme,  principalement  aux  bourses;  Il  apparaît  sous  forme  de  taches  d*uii 
ne  laiteux,  irrégulières,  semblables  parfois  à  des  stries  longitudinales,  n'aqtres 
I  ce  sont  des  plaques  d*éteddiie  variable,  et  qui  ne  s'accompagfieiit  ni  dé  cha- 
r  ni  de  démanj^aison.  Cette  affection,  légère  du  reste,  ne  réclame  aucun  traite- 
nt Le  vUiligo  du  cuir  chevelu  n'est,  pour  >].  Cazenave  (1),  que  le  poitigo  de- 
vant des  auteurs. 

ARTICLE  IL 

ÊLÉPHANTIASIS  DES  ARABE5. 

[kilo  affection  est  peu  commune  dans  nos  .climat9  ;  elle  ne  s*y  montre  guère 
k  i*étai  cfironique,  c*C2i(-'à-dirG  daus  un  état  qui  ne  labise  aucune  chance  de 
^ison  ;  aussi  est-ce  aux  auteurs,  qui  ont  observé  dans  les  |)ays  cliauds  qu'il  faut 
Dcipalemeut  avoir  recoum  pour  en  tracer  Tbistoire. 

Les  Arabes  les  premiers,  et  en  pariicuFier  Rliazès,  ont  donné  la  descriptiop  de 
élépbantiasis,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on  l'a  nommé  cléfi/iatUiasîsdes 
abes.  En  Allemagne,  elle  a  été  décrite  par  Sennert  et  Hoffmann.  Les  médecins 
;lai»  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rich.  Towne  (2),  Hillary  (3),  Heiidy  (â],  ont 
mé  une  histoire  l^aucoup  plus  complète  de  cette  maladie,  dont  Larrey  (5)  nous 
ait  coQoaitre  quelques  cas  très  intéi'essantSt  et  qu'enGn  M.  Alard  (6}  a  étudiée 
X  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  loi, 

§  Z.  —  HéflotiioD;  sy tsoajmie  ;  fréquence. 

■  Cette  maladie  consiste,  dit  M.  Cazenave  (7},  dans  une  tuméfaction  de  la  peau» 
tissu  cellulaire  et  du  tii^u  adipeux  iiOus*jaeent,  plus  ou  moins  considérable, 
ne,  |)ermanente,  produite  p4;u  à  peu  par  des  inflammatipns  successives  du  derme 
les  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  accompagnées  d'une  déformatioii 
I  parties  qui  en  sont  le  siège,  déformation  quelquefois  telle,  qu'elle  justifie  très 
0  le  nein  qui  lui  a  été  donné.  • 

CoUe  affection  a  reçu  les  noms  de  fièvre  érysipélaieu$e  ;  maladie  glanduluire 
\  Barbades ,  jSiwbe  des  Barbades  ;  pédartkrocace  (Kempfer);  hernie  charnue 
wper  Alpin);  $arcocèle  (Larrey);  lèpre  tuberculeuse  élépha^Uine {KV\\ï&[i)^  etc. 
plupart  (le  ces  dénominations  ne  se  rapportent  qu'à  certaines  espèces.  Cet  élé- 
mliasis  est  assez  fréquent  en  Afrique  et  en  Asie;  il  l'est  surtout  dans  l'île  des 
'hades,  où  plusieurs  observateurs  l'ont  étudié  avec  soin. 

l{  ZI.  —  Causes. 

[1  est  rare  d'observer  Téléphantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants.  C'est  k  tfH-t 
à  upe  certaine  époque  on  a  rapporté  à  cette  maladie  l'tWiira/iûnc^e^  nout;eaiM^- 
.  11  suflBt  de  se  rappeler  la  description  de  cette  dernière  affection  telle  q^  je  l'ai 

I)  Traité  deM  maladies  au enir  chevelu;  VsivH,  I8S0.  p*  27f. 

\,  jé  îreatUe  oftlIuaMtê  moêl  ffeq^eui  in  f A«  fK04l-/aî|iii,  eio.|  I«Qiidoii/t7sa,. 

\y  Obture,  on  ihe  chunqç4  Qf  thé  air  in  Barifodoes.  etcj  tMiidon,  I7&7. 

i)  Treiat.  of  the  gland ù lai'  dh.  of  Barbadoes  :  Loiidon,  1784. 

»)  BelaLehir,  de  l'expéd.  d'flgypte  ;  Paris.  t80:i. 

I)  De  l'infl.  de*  vaiss.  absorbants,  lymphatiques^  dcrnioîdes  si  sous^CHtanés;  Paris,  t^^^* 

7)  Dict,  de  méd.,  art.  Éléphantiasib  des  Ararrs. 
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donnée  (1)  pour  se  convaincre  qu*e]le  n*a  rien  de  commun  avec  la  première.  On  \* 
n*a  pas  remarqué  que  Téléphanliasis  des  Arabes  attaquât  un  $^xe  plus  qœ  TaotrcL  ^ 
On  Tattribue,  dit  M.  Gazenave,  à  l'impression  des  vents  qui«  dans  ces  dimus  n 
brâiants,  s*élèveat  ordinairement  avec  le  soleil,  et  font,  avec  la  température  di  % 
jour  un  contraste  qui  exerce  .une  grande  influence  sur  la  santé  des  hafailaBls  ■ 
de  ces  contrées.  Il  est  rare  en  Europe.  « 

Tels  sont  les  renseignements  peu  nombreux  qne  nous  avons  sur  Tétiologie  it  ^s 
cette  grave  affection.  :«. 

8  XU.  -  Siège.  := 

Le  siège  de  prédilection  de  la  maladie  est  ordinairement  dans  les  membres  ii- 
férieurs;  le  scrotum  en  est  fréquemment  atteint,  et  il  en  résulte  une  '  tnméiactîoi  ^ 
souvent  énorme,  à  laquelle  Larrcy  a  donné  le  nom  impropre  de  sàrcocfle.  Oi  ' 
rencontre  aussi  les  altérations  qui  constituent  cet  éléphantiasîs  à  la  face,  au  coi,  '^ 
au  pénis,  au  bras,  en  un  mot  aucune  partie  du  corps  n*en  est  oompléteiDCit 
exempte.  Elle  n'occupe  ordinairement  qu'un  seul  côté,  mais  ou  a  dté  des  cas  oà  il  ^" 
en  était  autrement;  on  a  vu,  par  exemple,  les  deux  membres  inférieurs  étreeo-  ^ 
vahis,  soit  à  la  fois,  soit  Tun  après  l'autre.  '^ 

$  XV,  ^  SymptAn»*!.  ^^ 

Le  résumé  des  symptômes  de  cette  affection  ayant  été  très  bien  présenlé  pv  ^^ 
M.  Rayer,  qui  la  range  parmi  les  intumescences,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  é 
lui  emprunter  le  passage  suivant,  sans  y  rien  changer  : 

•  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  dit  il,  cette  intumescence  des  membres  ^ 
inférieurs  est  annoncée,  d'une  manière  aiguë,  par  une  douleur  plus  on  moins  xnt  ^^ 
dans  l'aine  et  le  jarret,  suivant  la  direction  de  la  saphène  et  des  principaux  troM 
des  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  le  développement  d'une  raie  nmge^  d'aae 
corde  dure,  noueuse,  tendue,  ressemblant  à  un  chapelet  de  petites  tumeurs  sois- 
cutanées,  étendues  du  pli  de  l'aine  jusqu'au  genou  ou  à  la  malléole  (Heody),  m 
bien  de  la  malléole  vers  l'aine,  ou  bien  encore  par  une  attaque  d'érysîpèle.  Um  ^^ 
presque  tous  les  cas,  la  |)eau  prend  une  teinte  érytftémateuBe^  et  le  tissu  cHIulaiR 
sous-cutané  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable.  Les  ariiculations  vd* 
sines  sont  roides  et  contractées  ;  souvent,  dès  le  début,  frissons  prolongés,  loif 
très  vive,  malaise,  anxiété,  efforts  violents  pour  vomir,  vomissements,  parfois  dé* 
lire,  puis  chaleur  intense,  accompagnée  de  contractions  plus  fréquentes  du  c€rar,(t 
suivies  de  sueurs  générales  ou  partielles,  et  de  la  cessation  des  symptômes  féfariki 
Dans  l'espace  d'un  ou  de  plusieurs  mois,  ces  pliéuomènes  reparaissent  sous  fon»* 
d'accès,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  qui  peuvent  varier  en  nombre  de 
3  (Hendy)  à  \U  par  an,  on  se  renouveler  seulement  an  boot  de  sept  ans  (Heod; . 
(les  accès,  dont  le  nombre  et  la  durée  ne  peuvent  être  prévus  ni  calcnlés,  soot 
suivis  d'une  augmentatiov  progressive  du  volume  des  7nernbre$,  qui  d*abord  pa- 
raît être  due  en  grande  partie  au  dépôt  d'un  certaine  quantité  de  sérosité  uu  àc 
lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire.  Plus  tard,  le  membre  devient  dur  et  ne 
conserve  plus  l'impression  du  doigt.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aîue  et  di 

(t)  Vrty,  MTiïcle  ffRtlf'mf  litif  uonreaiur-urg. 
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jarret,  aoafent  devenus  plos  votuinineux,  sont  quelquefois  sains  et  indolents.  A 
cette  seconde  période,  cette  maladie  existe  sans  trouble  autre  que  cdui  qu*en- 
tnJne  inéTitablement  la  déformation  du  membre,  qui  peut  acquérir  des  formes  si 
bîurres  et  des  dimensions  si  disproportionnées  avec  celles  des  autres  parties,  qu'il 
est  impossible  de  s'en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  quelques  exemples,  pu  du 
moins  sans  avoir  consulté  les  dessins  qui  en  ont  été  publiés.  En  effet,  tantôt  la 
tnnieur  est  pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli  on  comme  une  outre  ;  tantôt 
elle  est  par  étages  ;  de  sorte  que  chacun  des  accès  paraît  «voir  fait  sa  tumeur  par- 
ticulière. Après  les  premières  attaques,  la  peau  est  extraordinairement  lisse  et  sans 
changement  de  couleur,  des  vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous  d'elle,  et 
lui  donnent  une  teinte  rembrunie  ;  peu  à  peu  elle  acquiert  de  la  rudesse,  surtout 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  du  pied  ;  elle  st^  couvre  de  mamelons,  de  petites 
veines,  et  l'épiderme  devient  plus  épais,  comme  dans  l'ichthyose.  EnGn  il  se  forme 
quelquefois  des  gerçures  et  des  crevasses  sur  le  membre,  qui  devient  d'une  dif- 
fiMmité  extraordinaire.  Chez  quelques  malades,  on  a  vu  les  articulations  du  genou 
être  le  siège  d'inflammations  chroniques  très  rebelles.  » 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  ordinairement  l'éléphantiasis  des 
Arabes.  Il  en  résulte  que  le  plus  souvent  l'intumescence  est  la  conséquence  de 
l'inflammation  aiguë,  plus  ou  moins  fréquemment  répétée,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ou  des  veines  des  parties  affectées.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  cette 
inflammation  ne  se  manifeste  pas  d'une  manière  évidente  ;  alors  il  y  a  eu  préala- 
Uement  des  attaques  réitérées  d'érysipèle^  à* eczéma  rtibrum,  de  lichen  agritts, 
aa  bien  on  trouve  un  tdcère  ancien  et  rebelle  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ki 


S  T.  —  Warehe  ;  durée  ;  terminaison  de  le  maladie. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  d'abord  la  marche  de  la  maladie  est 
luiguê  et  irrégulièrement  intermittente,  et  que  plus  tard  elle  prend  un  caractère 
BMentiellement  chronique.  Aussi  l'éléphantiasis  des  Arabes  a-t-il  toujours  une 
durée  considérable.  Parfois  on  l'a  vu  se  porter  d'une  région  à  l'autre,  mais  bien 
plus  souvent  il  persiste  dans  les  parties  primitivement  affectées,  en  même  temps 
qn'il  en  attaque  d'autres.  La  terminaison  par  la  guérison  a  lieu,  dans  quelques 
cas,  sous  l'influence  du  traitement,  lorsque  la  maladie  a  été  attaquée  à  son  début; 
oo  a  vu  même  cette  terminaison  survenir  spontanément;  M.  Rayer  en  cite  un 
exemple  très  curieux  d'après  Hendy  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  presque 
toujours  le  mal  continue  à  faire  des  progrès,  ou  reste  stationnaire. 


{  TX.  —  liésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin  par  plusieurs 
autears,  et  surtout  par  M.  Rayer,  qui  nous  a  fourni  sur  ce  point  un  grand  nombre 
de  détails  intéressants.  Quant  à  moi,  je  dois  me  borner  à  une  très  courte  indication. 

Je  signalerai  l'hypertrophie,  souvent  très  considérable,  du  derme;  l'élargisse- 
méat  de  ses  papilles;  l'augmentation  de  volume  des  follicules;  l'induration,  l'in- 
filtration ,  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cuUné  ;  le  développement  des 
vaisseaux,  et  surtout  des  ganglions  lymphatiques;  l'oblitération,  l'obstruction  des 
veines  ;  celle  des  petites  artères  ;  rhvpertrophie  des  nerfs,  qui  est  loin  d'être 
T.  «9 
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conslanle;  le  raiiiolH89ement,  i*amincis9emeiit,  ou  au  contraire  Tépaiariiiaeiiieiit 
di!8  musctea,  qui  peuvent  6tre  convertia  en  graisse. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Soiitham  (i),  le  tissu  cellulaire  aoot-caiané  était 
tnflitré  d*nne  matière  lârdacéc ,  dense  et  blanchâtre,  mêlée  à  la  graisae.  Les  pria- 
oipaux  uroncs  vcineui  étaient  dilatés;  leur  membrane  externe  épalHie,  et  les  neuh 
branes  internes  et  moyennes  converties  en  une  espèce  de  tissu  fibreux;  plusifura 
des  >'cines  du  second  et  du  troisième  ordre  étaient  oblitérées.  La  maladie  datait 
de  vingt  ans.  % 

Telles  sont  les  lésions  propres  à  Téléphantiasis  des  Arabes;  quant  aux  altérations 
dos  viscères,  que  quelques  auteurs  ont  signalées,  il  résulte  des  meilleures  observa- 
tions, qu'elles  n*ont  pas  un  rapport  direct  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

C  Tli.  -—  IHagnottîo  ;  pronost:c. 

Lorsque  Télépliantiasis  des  Arabes  a  acquis  un  grand  développement,  lorM|a*il 
est  passé  I  Tétat  chronique,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficuM  sériense.  Je 
ne  m'arrêterai  pas,  par  conséquent,  aie  distinguer  de  l'ditosaryiie  ni  de  Véléfjkmh 
timiê  de$  Grttê:  il  suffit  d*un  coup  d*cèil  jeté  sur  la  description  précédente  pour 
voir  combien  il  en  diffère. 

Au  début,  au  contraire,  le  diagnostic  est  souvent  très  dilBcilo«  surtout  lorsqor 
Tafleotion  se  développe  dans  des  climats  où  elle  n*est  pu  habituelle.  Noos  avam 
vU«  en  effet,  que  fréquemnleut  Féléphanliasis  des  Arabes  commence  par  des  la- 
flammalions  successives,  occupant  soit  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  les  veines, 
et  donnant  lieu  au  gonflement  des  parties,  \  la  rougeur  de  la  peau ,  etc.  Or  ces  ■• 
gnes  sont  communs  à  plusieurs  affections.  Comment  reconnaître  d'abord  »  s'il  ne 
s'agit  pas  d'une  lymphangite  ou  d'uue  phlébite  ordinaire  ?  Cela  est  très  difficile. 
Les  circonsiances  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade  sont,  en  pareil  cas,  d*un  grand 
Recours.  91  ces  attaques  se  multiplient,  et  si,  après  chaéunê  d'elles,  il  reste  une  al- 
tération de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents ,  le  diagnostic  devient  au  contraire 
très  aisé.  Là  phlrgmasia  alba  dolens^  qui ,  comme  nous  Tavons  vd,  est  le  résultat 
de  l'oblitération  des  veines ,  doit  nécessairement  se  rapprocher,  par  quelques  ca- 
mctèies  ,  de  Téléphantiasis  des  Arabes  ;  mais  il  suffit  de  considérer  que  tout  dV 
\WfA  m  cedeme  douloureux  acquiert  une  grande  intensité  et  occupe  une  grande 
étondue,  pour  s'ossurcr  que  la  confusion  n'est  pas  possible  de  la  part  d'un  obser- 
vateur attentif.  C'est  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic,  J'ai  déjà  dit  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  ordinairement  une  af- 
fection très  rebelle;  elle  est  sérieuse  à  cause  des  infirmités  qu'elle  occasionne. 

$   TXII.  ~  Traitem€ii\ 

1.6  traitnmont  de  cette  affection  ne  demande  pas  de  grands  éèvehppenMnn 
M.  I\ayer  l'ayant  très  bien  résumé  dans  son  ouvrage  (2) ,  je  vaii  lui  empraMr 
presque  tout  ce  que  je  me  propose  d'en  dire. 

*  \â»  symptômes  inflammatoires  observés  dans  hi  première  période  de  Télé- 
pliantiasis  des  Arabes  doivent,  dit  i\l.  Ilayer,  être  combattus  par  les  iÊppliaimm 

(I)  ObBfrralion  d't^l^phatitiasls  (tu  membre  infriieur  droit  datant  df  ringttins  (t»«ilMi  a#» 
ffir«*riHrNfgfml  Tramartions,  î«  «'rie,  t.  XIII,  184  7). 

(t)  Tmit^  dfi  malndira  dr  la  prati;  Pari»,  18.16,  t.  Il,  |>.  us?» 
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^mollitniiÊ ,  les  baim  tièdei  et  les  émiisiom  tanguines;  les  craioles  qtio  Ton  a 
suggérées  contre  TemiMoi  de  la  saignée  ne  sont  pas  fondées.  Je  l'ai  empfeyée  avec 
succès  dans  les  accès,  dont  elle  abrège  la  durée  et  rintensité.  Dans  la  période  chro- 
nique, la  saignée  a  été  suivie  d'un  soulagement  au  moins  momentané ,  lorsque  les 
m^adei  se  plaignent  d'un  sentiment  de  tension  douloureux  dans  les  membres  af- 
fectés. J'ai  aussi  obtenu  d'heureux  effets  des  saignées  locales  au  pli  de  l'aine  ou  au 
creux  du  jarret ,  des  aisselles ,  etc.  La  partie  affectée  «  placée  autant  que  possible 
dans  une  position  qui  facilite  le  retour  du  sang  vers  le  cosur,  doit  être  couverte  de 
cataplasmes  émollients ,  ou  enveloppée  de  flanelles  imbibées  de  décœiiimt  odou- 
ctssantet  ti  narcotiques.  Si  le  gonflement  s'est  développé  sur  l'un  des  membres 
abdominaux ,  le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  quelques  semaines,  • 

•  Les  émétiques  et  les  purgatifs  ont  été  administrés  à  cette  période  avec  des 
succès  variés ,  je  les  emploie  rarement. 

•  On  a  beaucoup  vanté  les  effets  antispasmodiques  de  Voxyde  de  zinc  sublimé ^ 
à  la  dose  de  B  grains  (0,60  grammes  par  jour).  Hcndy  assure  que  ce  remède  calme 
les  vomfaoenients  et  ks  anxiétés  qu'éprouvent  les  malades  lors  des  exacerbations 
pérîodîquea  de  l'éléphantiasis.  Plusieurs  médecins  de  l'Ile  Barbade,  frappés  de  la 
fréquence  des  voroiaieinents  pendant  les  accès,  ont  cru  nécessaire  de  les  favoriser 
K  même  de  les  provoquer.  Le  docteur  Hendy  s'est  élevé  contre  cette  pratique. 

»  Ghei  Jes  femmes  «  la  grossesse  est  une  circonstance  très  défavorable.  Une 
jeune  fille  des  environs  du  Havre,  s'étant  mariée  contre  mon  avis»  est  devenue  trois 
fw  enceinte;  à  la  suite  de  chaque  grossesse,  le  membre  abdominal  droit,  atteint 
4*élépbantiasis ,  s'est  énormément  tuméfié. 

•  On  est  parvenu  à  guérir  un  assex  grand  nombre  de  malades  à  l'aide  de  la 
(wnpressian  seule  ou  combinée  avec  d'autres  moyens.  Cette  méthode  a  complète- 
■ent  réusai  à  Bayle  et  à  M.  Alard,  chez  un  de  leurs  malades  atteints  de  Téléphan- 
liasis  depuis  douze  ans... 

»  J'ai  obtenu  moi-même,  par  cette  méthode,  des  guérisons  inespérées.  Elle  est 
nrtout  applicable  aux  cas  d'éléphantiasis  des  membres  constitués  par  une  hyper- 
trophie du  tissu  cellulaire  sans  infiltration  de  sérosité... . 

•  La  compression  seule  suflit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  les  scarifico- 
tianême  semblent  aujourd'hui  d'une  application  assez  rare.  Lorsqu'on  croit  devoir 
ks  pratiquer,  elles  doivent  être  faites  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des 
Mitret«  «fin  que  les  cercles  inflammatoires,  qui  peuvent  se  développer  autour 
d'elles,  ne  se  réunissent  pas.  Ordinairement  l'inflammation,  produite  par  vingt  ou 
trente  scarifications  d'un  demi-pouce  à  un  pouce,  pratiquée  sur  un  membre,  est 
peu  considérable  ;  si  elle  acquérait  qnekpie  intensité,  il  faudrait  la  combattre  par 
la  ntfgnées  locales  et  générales,  et  par  les  applications  émollientes  et  narcotiques 
MckeSb  Avant  de  faire  de  nouvelles  scarifications,  il  faudrait  attendre  que  les  pre- 
■MniB  ftisselit  cicatrisées. 

•  Plusieurs  médecins  ont  recommandé  l'application  de  vesicatoires  et  de  cau- 
tères ftir  les  parties  affectées  de  l'éléphantiasis,  espérant  que  l'issue  d'une  certaine 
quantité  de  sérosité  contribuerait  à  diminuer  le  volume  des  organes  malades.  J'ai 
couvert  de  vesicatoires  volante  les  membres  atteints  de  cette  affection,  sans  obtenir 
aucnn  avantage  de  ces  tentatives. 

>  ïj^  essais  faits  avec  les  prépnra'iom  arsenicales  ne  doivent  plus  ^v«  t^^V^, 
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•  Après  leur  gnérison ,  les  malades  affectés  d*élépban(iasis  des  membret 
mioanx  doivent  s'assujettir  ï  porter  im  bas  lacé  ou  un  bandage  compreuif, 
surtout  lorsque  plusieurs  teines  sont  yariqueuses.  » 

A  ces  moyens,  il  faut  joindre  l'emploi  des  frictions  résolutives  et  des  domekes 
de  vapeur,  recommandées  par  M.  Cazena?e;  ces  mo)'ens  doivent  être  uoia  à  la 
compression.  Quant  à  Vextrait  d'aconit  donné  à  l'intérieur,  il  a  été  adminislré  par 
Biett  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  nous  ne  connaisMOS  aucon 
lait  qui  prouve  prfoitcment  son  efficacité. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  V  amputation  des  parties  affectées.  Cette 
opération  ayant  été  pratiquée  en  désespoir  de  cause,  on  a  tu  le  mal  réddiver,  et 
dès  lors  tout  le  monde  a  dû  y  renoncer. 

ARTICLE  III. 

PELLAGRE. 

J*ai  déjà  dit  quel  intérêt  nouveau  la  pellagre  a  pris  pour  nous  dais  ces  dernières 
années.  En  Italie  et  en  Espagne,  on  l'observait  déjà  depuis  on  siècle,  que  Dm»  nVa 
avions  encore  aucune  connaissance  bien  positive.  On  a  vu,  dans  l'ouvrage  de  Ra- 
maziini  (1),  une  première  indication  de  cette  affection,  sons  le  nom  de  mal  del 
padrone;  mais  c'est  en  réalité  à  Gaspard  Casai,  médecin  des  Asturies,  dont  les  re- 
cherches furent  signalées  au  monde  médical  par  Thiery  (2),  qu'on  doh  rapporter 
rbonneur  de  l'avoir  distinguée  et  lait  nettement  connaître.  Plus  tard ,  en  Italie, 
Frapolli  (3)  en  fit  une  étude  particulière,  et  fixa  sur  elle  l'attention  des  médedos. 
Aussi,  dès  ce  moment ,  commencèrent  k  paraître  de  nombreux  écrits,  parmi  les- 
qneb  il  faut  mettre  en  première  ligne  celui  de  Strambio  (6).  Blalgré  ces  recher- 
ches, on  peut  dire  que  nous  n'avions  encore,  en  France,  sur  la  pellagre,  que  des 
données  assez  vagues,  lorsque  prurent  les  observations  intéressantes  de  M.  Brierre 
de  Boismont  (5),  bientdt  suivies  de  celles  de  MM.  Th.  Roussel  (6),  qui,  ayant  décou- 
vert à  l'hôpital  Saint-Louis  un  cas  de  pellagre,  en  signala  l'existence,  et,  dès  ce 
moment,  étudia  la  maladie  avec  ardeur.  Dans  les  provinces  méridionalesde  la  France, 
de  nouveaux  renseignements  furent  pris,  et  l'on  sut  que,  depuis  un  tsseï  grand 
nombre  d'années,  ce  mal  y  était  connu  ;  enfin,  M.  Baillarger  (7)  nous  a  fait  connaître 
ses  recherches,  et  d'autres  cas  semblables  à  celui  que  M.  Roussel  avait  obsené 
d'abord  furent  reconnus  et  étudiés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C'est  à  l'aide  de  ces 
divers  documents  que  je  vais  étudier  la  pellagre. 


S  X.  —  HéfioitMMi  ;  sjaoajinte  ;  fré^eacc. 

Il  est  difficile  de  donner  une  définition  de  la  pellagre  qui  ne  soit  pas  snjetle  ï 
contestation.  On  n'est  pas,  en  effet,  encore  suffisamment  d'accord  sur  l'importance 
des  principux  traits  de  l'hisloire  de  cette  maladie,  et  l'on  chercherait  vainemett 

(1)  Maladie  des  artisans,  trad.  par  Fourcrof  ;  Paris.  1777. 

(S)  Rec,  pêriod.  de  med,  et  de  rAtr.;  Parii.  i7&6,  t.  Il  ;  p.  9S7.  —  Ohstrfatknu  ek  mtéétiinf 
fmllesen  Espagne;  Pariii.  1791, 1.  11,  p.  109. 

tS)  Jnimad,  in  nun-b.  mlgo  pellagr.  me^l.,  1771. 

<4)  De  peliagr.  obsert,  med,,  1790. 

;&)  I>e  la  pellagreet  de  la  folie  pellagreuse  ;  Paris,  1814. 

(S)  MH  la  pellagre;  Paris,  1845,  iD-8.  —  Bulletin  de  Vjead,  de  mt/deriue,  t.  \II,  p.  989. 

(7)  l>f  Im  parmhftie  pellmgrevnf  {Mém,  de  V.4rad,  de  mM.i  Pari^.  1848, 1,  XIH.  p.  788?. 
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des  ezpretMiis  qui  pussent  satisfaire  toutes  les  opinions.  Si  même  j*ai  placé  la  pet* 
lagre  parmi  les  maladies  de  la  peau,  c'«st  plutôt  pour  suivre  un  usage  depuis  long' 
temps  consacré,  que  dans  la  croyance  que  la  lésion  cutanée  est  la  principale  dans 
cette  maladie  complexe.  Je  la  décris  ici,  parce  que  c'est  la  place  où  on  la  cher- 
ehera  d'abord. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la  pellagre  ne  peut  être  définie  que  par 
une  courte  description  de  ses  symptômes.  Je  remprunte  à  Touvrage  de  MM«  Ca- 
zenave  et  Schedel  (1),  dans  lequel  cette  maladie  a  été  décrite  avec  beaucoup  de 
soin  d'après  des  recherches  multipliées  et  récentes  :  «  On  désigne  sons  le  nom  de 
pellagre  une  dlathèse  particulière  de  l'économie,  dont  les  caractères  pathognomo- 
niques  sont  des  lésions  fonctionnelles  variées,  tant  des  voies  digestives  que  de  Taxe 
cérébro-spinal,  et  la  desquammation,  couleur  chocolat  plus  ou  moins  foncée,  de 
Tépiderme  des  parties  exposées  aux  rayons  du  soleil  du  printemps,  desquamma- 
tion assez  souvent  précédée  d'un  érythème  plus  ou  moins  vif,  mais  toujours  éphé- 
mère, et  cessant  dès  que  les  parties  sont  soustraites  aux  rayons  solaires.  Très  va- 
riables sous  le  point  de  vue  de  leur  intensité,  les  signes  caractéristiques  de  h  pel-* 
lagre  ne  le  sont  pas  moins  sous  celui  de  leur  apparition,  se  montrant  tantôt  isolés 
et  tantôt  réunis,  débutant  pr  les  voies  digesUves  ou  par  le  système  nerveux.  » 

La  pellagre,  très  fréquente  dans  certains  pays  méridionaux,  surtout  dans  la 
Lombardie,  est  inconnue  dans  le  reste  du  monde.  Nous  verrons  plus  tard  quelles 
sont  les  explications  qu'on  a  données  de  cette  prédilection  pour  quelques  contrées» 

SU.  —  €««s6s. 

1*  Ganses  prédisposantes. 

n  n*est  aucun  âge  qui  soit  à  l'abri  de  la  pellagre;  on  a  même  cité  des  cas  dans 
lesquels  la  maladie  se  serait  développée  pendant  la  vie  intra-utérine.  Son  hérédité 
est  admise  par  tous  les  auteurs.  On  la  rencontre  dans  certains  pays,  tels  que  la 
Lombardie,  les  Àsturies  et  quelques  contrées  méridionales  de  la  France.  Quelques 
auteurs  ont  invoqné  l'influence  du  climat  et  de  la  conformation  du  sol  ;  mais 
M.  Roussel,  rassemblant  les  faits,  a  fait  voir  que  la  maladie  se  développe  dans  les 
conditions  climatériques  les  plus  opposées,  et  cette  opinion  ne  peut  par  conséquent 
être  admise.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  accouchements  nombreux,  Vallaite- 
ment  trop  prolongé,  les  chagrins,  etc. ,  parce  que  ces  circonstances,  qui  doivent 
naturellement  se  rencontrer  dans  les  populations  semblables  à  celles  qui  sont  affec- 
tées de  la  pellagre,  n'ont  pas  été  convenablement  étudiées,  et  que  rien  ne  démon- 
tre leur  influence.  Telles  sont  les  principales  causes  prédisposantes  signalées  par 
les  auteurs.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  jusqu'à  quel  point  on  doit  admettre 
leur  existence. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  il  n'en  est  pas  à  qui  on  ait  fait  jouer  un  plus 
grand  rôle  qu'à  V insolation  ;  cela  tient  à  l'influence  qu'ont  les  rayons  solaires  sur 
l'état  de  k  peau,  principalement  au  printemps.  Cette  influence,  éUnt  des  plus  frap- 
pantes ,  a  dû  tout  d'abord  attirer  l'attention  des  médecins  qui  voyaient  dans  les 

(1)  Jbréfé  yraiinut  dtê  maUtdifé  de  la  peau ,  i*  édit..  isi7,  iii*8. 
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»ynipl6inei  euuuén  toa  ptiénomâdes  principaux  d6  la  maladio  i  maii  raffBdioQ  a^-aiit 
été  frius  caoïptétement  éU)dié« ,  on  a  bientôt  vu  que ,  outre  réiat  morbide  de  la 
peau  •  et  même  en  son  absence,  il  y  a  des  symptômes  grafes  qui  (ont  de  cette  aN 
fection  toute  autre  chose  qu'une  simple  maladie  cutanée ,  et  dèa  lors  rinaobtion  a 
dû  ôtre  regardée  seulement  comme  la  cause  déterminante  de  certains  pbéoQmènet 
locaux ,  et  non  connue  celle  de  la  maladie  tout  entière. 

On  a  encore  invoqoé  l'usage  HalimentH  indigestei,  mal  cuits,  de  mauvaise  qua- 
lité,  contenant  une  trop  laible  quantité  d'azote  ;  en  un  mot,  d*une  Mnnriitire  mai* 
iaim  et  itmiffisante.  Ces  causes  ont-elles  réellement  l'eflet  qu'on  leur  «Hrtboe  ! 
C'est  ce  que  nous  rechercherons  tout  k  l'heure. 

Il  est  une  autre  opinion  récemment  émise ,  qui  mérite  de  nous  arrêter  wi  in* 
stant  Le  docteur  Balardini,  dans  un  travail  justement  estimé  sur  la  peliagre,  a  éta*» 
bli  que  la  cause  unique  de  cette  affection  est  ïusage  habituel  du  mâîs  «  anrlout 
lorsque  cette  graine  est  altérée  par  la  présence  d'un  fongus  parasite  auquel  ce  nié* 
decin  a  donné  le  nom  de  sfMrmrum  maidi$.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  preuves 
nombreuses  et  parfaitement  déduites,  à  l'aide  desquelles  M.  Balardini  a  élayé  soa 
opinion }  elles  ont  été  reproduites  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  Roussel ,  qei  j 
a  joint  des  recherclies  très  intéressantes  sur  les  progrès  de  la  pellagre»  comparés  à 
ceux  de  la  culture  du  mais,  à  la  maturité  plus  ou  moins  grande  de  cette  substance 
dans  les  contrées  où  elle  est  employée  presque  exclusivement  à  la  nourriture  des 
habitants,  et,  par  suite,  à  son  plus  ou  moins  grand  degré  d'altération.  Or  cet  auteur 
est  arrivé  à  cette  conclusion  ,  que  la  pellagre  est  la  conséquence  ordinaire  de  l'in- 
troduction de  la  culture  en  grand  du  maïs  dans  une  contrée  ,  et  que  ceux  qui  en 
sont  affectés  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  cette  graine.  M.  le  docteur 
Casaban  (i)  a  cru  pouvoir  également  rattacher  à  l'usage  du  mais  de  mauvaise 
qualité  le  développement  de  la  pellagre  dans  les  Landes. 

A  cela  on  a  répondu  que  dans  quelques  cas,  dont  plusieurs  ont  été  rapportés  par 
Strambio ,  les  symptômes  de  la  pellagre  se  sont  montrés  d'une  manière  évidente, 
bien  que  les  sujets  n'eussent  fait  aucun  usage  immodéré  du  maïs:  et  dans  les  bits 
qui  ont  été  observés  dans  Puris  même  par  M.  Roussçl ,  on  n*a  pas  pu  coiwlaler 
d'une  manière  évidente  l'existence  de  cette  cause.  Ainsi  M.  Devergic  (2)  a  cité  un 
cas  de  pellagre  dans  lequel  raliuientation  plus  ou  moins  exclusive  par  le  mais  n'a 
pas  été  constatée,  et  M.  iMarrotte  a  lu ,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  l'ob- 
servation d'un  sujet  qui  n'avait  pas  été  davantage  soumis  à  cette  cause.  Faut-il  en 
conclure,  avec  plusieurs  auteurs,  que  MM.  Balardini  et  Roussel  se  sont  trompés? 
Je  ne  le  pense  pas  :  il  y  a  un  rapport  trop  évident  et  trop  constant  entre  Pexten- 
sion  de  la  culture  du  mais  et  celle  de  la  maladie  pour  qu'on  puisse  avoir  des  doutes 
à  cet  égard  ;  seulement  on  |)eut  admettre  que,  dans  certaines  circonstana-s  rares, 
l'influence  des  diverses  autres  causes  mentionnées  plus  haut ,  et  principlement 
des  aliments  trop  faiblement  azotés ,  peut  donner  lieu  aux  mêmes  résultats  que 
l'alimentation  par  le  nuls.  Du  reste,  \l.  Roussel ,  qui  s'est  déjà  oocvpé  avec  tant 
d'ardeur  de  cette  question,  s'est  rendu  en  Espagne,  afm  de  réunir  des  bits  propres 
k  l'édairer  complètement ,  et  son  habileté  bien  connue  doit  nous  laire  eaçAnt  que 
ee  but  sera  parfaitement  atteint. 

(1)  Hech,  et  ohs,  sur  la  yritagi'r  Haut  l'arrond.  de  Stiiat-Sfrir  iLntidr^);  TlKSr.  Paris,  l»M 
2)  Compte  ifn{fu  (te  ta  Soàélé  me  heule  dw  i'  uir^uduiemeui  {Çhïou  w^d,,  34ije|il  \êbi\. 


J'ai  cm  devoir  iumM  9ur  ee  point  d*étiolog;ie,  parce  qoMl  Iutér«i8e  au  plps  haut 
degré  l*hygièiie  publique ,  et  qu'on  ne  saurait  trop  s'appesantir  aur  cea  qoestjona 
qui  touchent  à  la  santé  et  k  i'existence  de  population!  entières. 

jj  XIX.  —  8yiiipl6mes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  les  auteurs  ont  suivi  des  divisions  diverses. 
FrapoUi,  et  après  lui  un  grand  nombre  d'autres  observateurs ,  admettaient  trois 
périodes  distinctes.  D'autres  divisent  la  maladie  en  trois  années,  parce  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  il  y  a  trois  attaques  distinctes  qui  ont  Ueu  au  printemps  ; 
d*auires  enûn  admettent  trois  degrés. 

Strambio  a  rejeté  ces  divisions.  MM.  Cazenave  et  Scbedel,  se  fondant  sur  ce  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas ,  il  n'y  a  pas  de  périodes  distinctes,  la  maladie  étant 
continue ,  sur  ce  que  les  dernières  attaques  de  la  pellagre  peuvent  être  moins  vio- 
lentes que  la  première,  et  enGn  sur  ce  que,  fréquemment,  il  faut  plus  ou  moins  de 
trois  années  pour  que  la  maladie  suive  son  cours ,  ont  adopté  la  manière  de  voir 
de  Strambio,  qui ,  |K)ur  les  mêmes  raisons,  me  parait  devoir  être  suivie.  L'auteur 
italicu  distingue  trois  formes  de  cette  affection ,  suivant  qu'elle  est  intennUtente, 
rémiitenie  ou  continue.  J'en  dirai  quelques  mots  quand  je  m'occuperai  de  la  marche 
de  la  maladie. 

Ùéùut,  Il  est  très  rare  que  la  pellagre  s'annonce  |)ar  l'altération  4c  la  peau.  11 
n'est  mên)c  pas  parfaitement  démontré  que  celte  altération  ait  jamais  été  le  phé- 
nomène primitif  offert  à  l'observation.  Il  est  certains  sojeu  qui  ne  la  présentent 
pas  et  qui  ont  déjà  depuis  longtemps  des  symptômes  évidents  de  la  maladie  sans 
s'en  douter;  c'est  sans  doute  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  k  l'existence,  dés 
le  début ,  de  l'affection  cutanée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pellagre 
commence  par  des  symptômes  du  côté  des  voies  digestivcs ,  parmi  lesqoeb  il  faut 
particulièrement  citer  la  boulimie  et  la  diarrhée,  un  malaise  persistant ,  une  plus 
ou  moins  gaande  faiblesse  ,  des  symptômes  d'anémie .  etc.  11  est  rare  de  voir^  au 
début  de  la  maladie  ,  les  phénomènes  nerveux  que  je  signalerai  plus  loin, 

Cea  symptômes  du  début ,  qui  iKuveat  parfaitement  être  ra|)portés  à  une  nour- 
riture insuffisante  et  malsaine,  durent  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  qu'ils  ont 
apparu  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  printemps.  C'est  ,.eQ  effet,  dans 
cette  sainon  que  la  maladie  se  trouve  confirmée  par  Tappariiiou  de  l'état  oiorbide 
de  la  peau ,  qui  survient  sous  l'influence  des  rayons  solaires  devenus  plus  ardents. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  imt  été  regardés  par  beaucoup  d'au- 
teurs comme  de  simples  prodi^mes.  Je  ne  crois  pas  que  l'examen  des  faits  per- 
mette de  se  ranger  à  cette  opinion.  Il  est  bien  plus  naturel  de  penser  c|u'au  mooient 
où  ib  surviennent  la  maladie  existe,  et  que  celle-ci,  imprimant  k  la  peau  une  ma- 
nière d'être  nouvelle,  la  rend  assez  impressionnable  aux  rayons  solaires  pour  qu'Us 
produisent  les  altérations  qui .  frappant  plus  vivemrnt  les  esprits,  ont  fait  donner  à 
la  naaladio  le  nom  de  pellagre, 

SytJupiômeÊ  de  la  maladie  confirmée.  Parmi  les  sym|>tômo8  de  la  maladie  eon- 
firmée,  nous  trouvons  d'abord  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tube  dige$tif^  et  dont 
j*ai  déjk  dit  un  mot.  La  boulimie  est  un  des  caractères  les  plus  constants  de  la  pel- 
lagre. L'envie  de  manger  i's>t  presque  incessante;  les  al|ii)e||ts  (rilYçrM^Ut  rapide^ 
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ment  le  tube  digestif.  A  peine  sont-ils  ingérés ,  que  les  évacoaiioiis  Aines  eat 
lieu ,  et  que  la  faim  renaît 

La  diarrhée  est  un  symptOme  presque  constant  Les  selles  sont  abondanta, 
très  liquides,  jaunes,  vertes  ou  noirâtres.  Parfois  il  y  a  des  évacuations  sanghotci 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  il  y  a  une  constipation  opiniitre; 
mais  encore,  dans  ces  cas,  Toit-on  ^  certaines  époques,  et  surtout  vers  la  fin  de  b 
maladie,  la  diarrbée  se  déclarer.  Les  vomissements  sont  infiniment  pins  rares,  et 
très  peu  de  sujets  offrent  quelques  symptômes  du  côté  de  Testomac. 

Les  lèvres  présentent  une  coloration  particulière  ;  c*est  une  lividité  snr  laquelle 
Strambio  a  beaucoup  insisté.  Elles  sont  en  même  temps  arides  et  gercées.  La  mu- 
queuse buccale  est  généralement  pâle,  et  assez  souvent  on  y  trouve  den  excoria- 
tions plus  ou  moins  étendues.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cités  par  les  antenrt, 
les  malades  se  plaignaient  d*un  goût  salé  à  la  bouche;  ils  avaient  de  la  safivatioB. 

Ces  phénomènes  ont  lien  lorsqu'il  n'existe  pas  de  mouvement  fébrile  viokat 
Nous  verrons  plus  loin  ce  qui  survient  lorsque  la  fièvre  se  déclare. 

Altération  de  la  peau.  Non  seulement  ces  troubles  digestifs  peuvent  se  montrer 
longtemps  avant  l'apparition  de  Taitératlon  cutanée,  mais  encore  on  les  voit  per- 
sister, alors  que  cette  altération  de  la  peau  a  disparu  pour  reparaître  plus  tard, 
c'est-à-dire  qu'ils  existent  môme  pendant  l'hiver. 

L'aiïection  cuuinée,  au  contraire,  a  cela  de  remarquable,  que  d*abord  die  « 
montre  d'une  manière  intermittente,  et  qu'elle  prend  son  accroissement  sous  nae 
influence  bien  connue,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  la  description  suivante,  que  j'em- 
prunte à  MM.  Cazenaveet  Schedel  (i)  :  «  C'est  toujours,  disent-Us,  atn  partim 
les  plus  habituellement  exposées  aux  rayons  solaires  qu'elle  se  montre;  ainsi  de 
affecte  de  préférence  le  dos  des  mains  et  la  partie  externe  de  Favant-bras,  qoekpK- 
fois  jusqu'au  coude,  le  dos  des  pieds  et  la  partie  inférieure  et  antérieure  des  jambes, 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax,  parfois  le  front  et  les  parties  latéralesdei 
joues.  Le  plus  fréquemment,  la  pellagre  s'annonce  sur  ces  points  par  la  simple  dct- 
quammation  de  l'épiderme,  qui  noircit,  prend  une  couleur  chocolat  plus  ou  moiai 
foncée,  se  dessèche  et  se  détache,  sans  qu'il  advienne  ni  inflammation  ni  rougeur.  C*cit 
une  sorte  de  pityriasis  sans  démangeaisons  prononcées,  sans  douleur  aucune  ;  c'est  oa 
travail  morbide  qui  se  passe  dans  le  corps  muqneux,  ou  plutôt  dans  l'appareil  blenaa* 
gène  delà  peau,  avec  altération  du  pigment.  D'autres  fois  il  y  a,  au  contraire,  érythème 
plus  ou  moins  prononcé,  surtout  lorsque  le  soleil  a  agi  avec  force,  et  que  les  ma- 
lades ont  persisté  à  s'y  exposer  ;  quelquefois  même  cette  inflammatioa  devieirt 
presque  érysipélateuse,  et  des  phlyctènes  ou  bulles  remplies  de  sérosité  jaonltrc 
se  forment  comme  dans  une  brûlure.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  une  8en.5atkNi  de  vive 
cuisson,  qui  persiste  avec  l'inflammation,  laquelle  ne  tarde  pas  à  disparaître  pei 
â  peu,  dès  que  les  parties  sont  soustraites  5  l'action  du  soleil.  Mais  la  desqoamma- 
tion  noirâtre  de  l'épiderme  la  remplace,  et  c'est  elle  qui,  frappant  rohaervatew, 
donne  à  l'affection  cutanée  de  la  pellagre  lombarde  une  physionomie  si  caracté- 
ristique. Assez  souvent  c'est  en  demi-cercles  ellipsoïdes  que  Témption  est  disposée, 
offrant  au  bord  inférieur  de  chaque  bande  une  coloration  d'un  brun  fMoé  qâ 
tranche  avec  la  couleur  plus  claire  de  l'épiderme  qui  vient  iuunédiatemeiH  après; 

(t)  L0€,  ciL,pt  493. 
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dei  cas  nom  ooC  été  cités  où  ces  demi-cercles  ellipsoïdes  se  succédaient  sur  la 
partie  postérieare  de  TaTant-bras  jusqu'auprès  du  coude. 

«  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  Térythème,  même  alors  qu'il  a  été  très 
prononcé,  di^Nurak  sans  laisser  de  traces  :  Tépiderme,  noirci,  se  détache,  et  la  pean 
reparaît  avec  sa  couleur  ordinaire.  Mais  il  n'eu  est  plus  de  même  lorsque  ces  points 
ont  été  plus  ou  moins  le  siège  de  la  desquammation  pellagreusc.  La  pieau  alors 
y  parait  amincie,  sa  surface  y  est  luisante,  et  a  été  comparée,  avec  raison,  à 
celle  que  présenterait  la  cicatrice  d*ufie  brûlure  très  su|)erficielle  ;  souvent  même, 
snr  cette  sorface  on  voit  des  plaques  irrégulières  où  le  derme  offre  une  couleur 
brune  pins  ou  moins  foncée  ;  cependant,  au  toucher,  tout  est  souple.  Les  cas  où 
la  peau  vient  à  s'épaissir,  à  devenir  calleuse  et  à  se  sillonner  de  crevasses,  doivent 
être  bien  rares;  car  Gaetano  Strambio  n'a  jamais  rencontré  un  tel  état  de  la  peau 
chez  les  pellagreux  durant  une  pratique  de  plus  de  trente  années,  et  les  médecins 
dn  grand  hôpital  de  Milan,  que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet  (juin  18^6),  nous 
ont  assuré  qu'ils  ne  l'avaient  jamais  vu.  » 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette 
éruption ,  c'est  qu'elle  se  montre  particulièrement  au  printemps,  dès  que  les  indi- 
vidus s'exposent  anx  rayons  solaires,  et,  d'un  autre  côté,  qu'elle  n'est  pas  en  rap- 
port avec  la  violence  des  symptômes  internes,  de  telle  sorte  que,  chez  certains  su- 
jets, elle  existe  au  plus  haut  degré  avec  des  phénomènes  généraux  peu  intenses,  et 
vice  versa, 

Sympl&met  nerveux.  Les  principaux  constituent  ce  l'on  a  appelé  la  folie pellor 
greuee.  Les  malades  sont  tristes,  abattus;  ils  éprouvent  des  craintes  exagérées;  ils 
ont  des  idées  délirantes.  On  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  sujets 
avaient  une  grande  tendance  au  suicide.  11  est  assez  fréquent  d'en  voir  se  donner 
la  mori  par  immersion,  et  Strambio  a  surtout  insisté  sur  ce  penchant.  M.  Brierre 
de  Boismont ,  dont  les  observations  sur  ce  point  sont  très  intéressantes,  a  remar- 
qué qu'un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  folie  pellagreuse  sont  invincible- 
ment portés  k  tuer  leurs  enfants  par  strangulation  ou  par  immersion,  et  que  beau- 
coup ont  une  exaltation  religieuse.  On  n'est  pas  d'accord  sur  la  fréquence  de  ces 
aberrations  de  l'intellîgence  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c^est  que,  dans  les  hôpitaux, 
le  nombre  de  fous  pellagreux  est  grand. 

Même  lorsqu'ils  conservent  leur  raison ,  la  plupart  des  malades  présentent  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vision,  de  la  céphalalgie» 
des  donicors  rachidiennes,  des  crampes,  des  convulsions,  des  mouvements  invo- 
lootaires  ;  la  marche  précipitée  et  involontaire  en  avant  ;  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs  pouvant  aller  jusqu'à  la  paraplégie  ;  en  un  mot,  des  symptômes  graves  et 
variés,  dont  le  siège  se  trouve  aussi  bien  dans  les  nerfe  du  mouvement  que  dans 
cenx  du  sentiment. 

Ces  symptômes  sont  loin  de  se  rencontrer  tous  réunis  chez  chaque  malade, 
mais  on  en  observe  presque  toujours  un  certain  nombre.  Quant  à  leur  intensité, 
elle  varie  chez  les  divers  sujets,  et  aussi  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Il  est 
très  fâcheux  que  ces  différents  points  de  l'histoire  de  la  pellagre  n'aient  pas  encore 
été  étudiés  aVec  toute  la  rigueur  nécessaire  et  de  manière  qu'on  puisse  savoir 
quelle  est  leur  fréquence  réelle  et  quel  est  leur  degré  de  valeur.  On  s'est ,  jusqu'à 
présent ,  contenté  d'une  appréciation  générale. 


3f8  MALADllUi  !>£  LA  FKÀl . 

On  a  eiitoru  aii^alé  conioie  lymptômes  de  la  pellagre,  inaia  aam  que  m 
sioiM  dire  dans  quelle  proportion  dea  cas,  lea  troubles  de  h  reapiralioa,  le 
chronique^  la  }tkikiêit  pmlmûnaire,  U  laryngite  ukéreuH  cknmiqmt.  €bn 
certain  nombre  de  sujets,  on  remarque  X ardeur  de  l'urine  :  qoelquee  nas 
désirt  vénériens  imroodéi*és  au  début  de  la  maladie  ;  tons  préneoteet,  an 
une  diminution  marquée  de  ces  désirs  vers  la  ûu.  La  menstnÊotion  n*eA  oniiaé» 
rement  remarf|uable  que  par  son  peu  d'abondance;  quelquefois,  au  €0Btraire,  iy 
a  méirorrhagie.  Le  pmiU  est  lent  et  (aible ,  jusqu'à  ce  que  ki  fièvre  s'aliène; 
enOn ,  on  liote  parfois  une  complication  de  tcorbui.  La  mnltiplicilé  de  ces  sya- 
ptûmes  éloigne  évidemment  Tidée  d'une  simple  aflection  counée,  car  les  léiiMi 
locales  sont  trop  bornées  pour  les  produire. 

A  une  époque  avancée,  un  trèouvement  fébrile^  souvent  intense,  se  maeifole; 
la  langue  se  sèche,  les  symptômes  digestifs  augmentent  s  il  y  e  chaleur  de  la  jMi, 
dHire^  etc.  C'est  cet  éiat  qu'on  appelle  it^phoide,  bien  qa*U  n'y  ail  rien  qei  r% 
proche  la  maladie  de  la  fièvre  de  ce  nom. 

S  ZT.  ^  M«robe|  d9rée|  ierraÎDaitoa  âm  1%  wkidi». 

La  marche  de  la  maladie  est  généralement  chronique  avec  des  eiaeerbalîoasqrf: 
surviennent  ordinairement  au  printemps,  et  qui  portent  principalement  sor  ri^| 
fection  cutanée,  ainsi  (|ue  je  Tai  dit  plus  haut  Cependant  on  observe  qoelqQdil| 
des  c^s  dans  lesquels  la  maladie  est  continue ,  et  qui  ont  un  certain  caradM 
d'acuité,  ia  durée  est  ordinairement  de  plusieura  années,  el  l'oo  voit  on  Gertaii| 
nombre  de  malades  qui  vivent  longtemps  avec  cette  aflection.  I^  suicide  viasij 
asaes  fréquemment  abréger  cette  durée.  La  mort  est  |a  terminaiion  ordinaire  dBi 
les  sujets  qui  ne  sont  pas  soustraits  assez  promptemcnt  ani  mauvaisce  inflaeflV 
hygiéniques  signalées  plus  hauU  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  d'espérvr  b  geéri- 
son  ;  les  auteurs  italiens  et  espagnols  nous  en  fournissent  d'asseï  nooibrev 
exem|>les. 

Les  altérations  anatomiqncs  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont  succonkè 
dans  la  période  extrême  de  la  maladie  sont  des  léhions  chroniques  des  voies  digei- 
tives  et  de  leurs  annexes,  telles  que  Tascitc,  le  ramollissement,  la  coulenr  noiie  dt 
la  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  ;  des  altératious  de  l'encéphele,  cooum 
le  ramollissement,  l'induration  du  cerveau,  riujection  des  méninges,  des  épaach^ 
menis  séreux  dans  les  ventricules  ;  des  lésions  analogues  dans  le  rachis  ;  enfin,  b 
tubercules  pulmonaires,  les  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée,  etc.  Je  n'inÂar 
pas  sur  ces  lésions ,  parce  que ,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  il  n'en  est  aucnv 
qui  soit  caractéristique.  Quant  aux  altérations  de  la  peau ,  elles  ont  été  iadiqeén 
dans  la  description  dea  symptômes, 

^  VX.  —  diagnostic  ;  pronokt'e. 

On  ne  pourrait  conftmdre  la  maladie  qui  rient  d'être  décrite  qu'avec  l'oaWjfitfV 
qui  a  été  observée  k  Paris  en  1828.  Voici  comment  MM.  Cazenave  et  Schoid 
tracent  k  diagnostic  entre  ce^  deux  aflections  :  •  Dans  l'acrodynie,  diaeat*ii. 
rérytlième  persistait ,  les  douleurs  étaieul  trètl  vives,  tandis  qtie  TirytiièaK  pdb* 


"etix  i)*eftt  que  riudicatiou  d*un  état  cachectique  particulier  de  la  coastitutiou  ; 
I  UMiade»  n'eu  sonfTreut  pas,  ou ,  g'iU  en  sont  tourmentés,  c'est  seulement  pen^ 
Ht  les  premiers  jdurs....  Dans  Tacrodynie,  l'insfilation  ne  Jouait  aucun  rôle;  la 
ome  des  mains  et  la  plante  des  pieds  se  dépouillaieiH  encore  plus  que  le  dos  de 
s  parties,  et  la  sensibilité  du  derme  ipisù  nu  était  fréquemment  augmentée  i  un 
lint  e^irémc.  »  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  les  phénomènes  sont  différents 
Ai  la  pellagre,  (^s  caractères  sont  suffisants  pour  établir  le  diagnostic 
Frotwêiic,  La  pellagre  est  toujours  une  maladie  grave»  Elle  le  devient  de  plus 
\  plus  lorsque  les  malade^  ne  sont  pas  soustraits  aux  inauvaises  conditions  hygié- 
ques.  Les  altérations  cérébrales,  la  foUc,  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

$  TU.  —  Traitetnent. 

U  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  traitement  de  la  pellagre.  I4i  plps  im- 
irtaote.  sans  contredis,  est  celle  qui  consiste  à  détruire  la  maladie  dans  les  popu* 
tions.  Si,  comme  le  pense  le  docteur  Balardini,  et  comme  il  y  a  lieu  de  Tadmeltre 
après  les  recherches  de  cçt  auteur  et  de  M.  Roussel,  c'est  à  la  nourriture  exclusive 
u-  le  oiais,  et  surtout  par  le  maïs  altéré,  qu'il  faut  attribuer  la  pellagre,  il  est  évident 
l'on  devra  prendre  des  mesures  pour  rendre  cette  alimentation  moins  exclusive, 
pour  remédier  à  la  mauvaise  qualité  de  Taliment.  M.  Roussel  pense  qu'un  cer- 
in  degré  de  torréfaction  de  la  graine,  avant  de  la  renfermer  pour  la  conserver. 
Mil  éire  fort  utile;  quant  aux  mesures  administratives,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
s  indiquer, 

Mais  les  médecins  sont  appelés  à  traiter  des  individus  affectés  de  la  pellagre.  Quels 
IQt  alors  les  moyens  qu*il  convient  de  mettre  en  usage  ?  Le  résumé  suivant  de 
lU.  Caienave  et  Schedel,  aucjud  il  serait  inutile  d'en  substituer  un  autre,  répond 
•rfaiteinent  i  celte  question  : 

«  Dans  les  campagnes  de  la  Lombardie,  on  ne  s'occupe  du  traitement  de  la  pel- 
^  que  lorsque  des  accidents  graves  se  manifestent.  On  se  contente  de  donner 
ne  meilleure  nourriture  à  ceux  de  la  famille  qui  en  paraissent  menacés  ;  de  leur 
lire  boire  du  vin^  et  de  remplacer  la  polenta  de  maïs  par  du  pain  de  froment 
t  de  la  viande;  et  le  but  est,  en  général,  atteint  Vers  la  fin  de  mai  et  en  juin, 
eaocoup  d'habitants  de  la  campagne  viennent  prendre  les  bains  au  grand  hôpital 
e  Uîlan,  où  ils  séjournent  et  se  baignent  pendant  quinze  5  vingt  jours,  fais^t 
irilleure  ch^re  qu'à  la  maison  ;  puis  ils  font  place  à  d'autres. 

9  (>>mme  traitement  hygiénique,  V hydrothérapie  serait  |)robablement  très  uti  e, 
'autant  plus  que.  convenablement  appliquée,  cotte  méthode  donnerait  du  ton  à  la 
eau  et  «1  toute  l'ccunomie,  en  mémo  temps  qu'elle  solliciterait  l'action  cutanée. 
e  simple  changement  de  nourriture  amène  souvent  les  meilleurs  résultats,  et  ce 
lit  vient  ci  l'appui  des  expériences  de  M.  iMagendie,  qui  ont  fait  ass(>z  connaître 
iiels  effets  nuisibles  peut  produire  un  seul  et  même  genre  d'alimentation  exclusi- 
ement  et  longtemps  continué. 

>  Il  ne  parait  pas  que  le  vin  et  le  régime  animal  soient  indispensables,  puisque 
largari  a  vu,  chez  des  individus  entrés  avec  des  symptômes  de  pellagre  dans  les 
ripons,  une  amélioration  notable  survenir,  alors  que  leur  nourriture  consistait  en 
lin  de  froment  avec  de  l'eau.  Fra|)olli,  qui  avait  posé  en  principe  que  la  pellagre 
roveiiait  de  la  suppression  de  la  triiiKsniratipn  sur  les  parties  affectées,  el  que  la 
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Tiande  était  nuisible  dans  ces  nialadies,  reconnaissant  cette  cause  pour  point  éè 
départ,  Frapotii,  disons-nous,  obtenait  des  succès  marqués,  tout  at  s^abHmmléM 
régime  animal. 

»  Mais  le  traitement  hygiénique  ne  sufiit  pas  pour  combattre  les  sympitaa 
graves  de  la  pellagre,  qui  souvent  réclament  des  moyens  énergiques.  Ces  acddeMi 
sont  ou  nerveux  ou  congestifs,  et  souvent  l'un  et  Tautre  ;  aussi  est-fl  oertain  qm 
les  évacuations  sanguines  locales  et  générales,  et  l'emploi  des  aniispasmadiqms, 
des  opiacés  réunis  aux  toniques,  sont  d'une  utilité  pratique  reconnue.  Qneîqta 
praticiens  blâment  énergiquement  et  rejettent  absolument  la  saignée,  soit  loahï 
soit  générale,  dans  la  pellagre  ;  mais  comme  ce  moyen  dissipe  assez  promptetnal 
les  accidents  congestifs  qui,  dans  cette  aflectiou,  simulent  l'inflammation  franche, 
et  qu'il  importe  de  combattre,  on  y  a  souvent  et  utilement  recours.  Il  serait  d'ail- 
leurs diflicile  de  lui  substituer  un  autre  moyen  pour  obtenir  le  même  résoioi, 
l'hydrothérapie  n'étant  pas  du  goût  de  chacun,  et  n'étant  pas  toujours  d'une  ip< 
plicalion  facile. 

•  Le  traitement  de  ces  divers  accidents  est  donc  h  peu  près  le  même  que  eàâ 
des  diverses  aflections  gastro-intestinales,  méningo-encéphalites,  entéro-roéni» 
gites,  entéro-myélites,  etc. ,  à  la  condition  toutefois  de  se  rappeler  que  l'on  n'a  fi 
affaire  à  des  inflammations  franches,  mais  bien  de  nature  pellagreose.  Aussi  h 
boissons  adoucissantes,  les  lavements  amidonnes,  les  opiatés,  les  émulsiom^  k 
fomentations,  sont  souvent  utiles  et  nécessaires. 

»  Quant  à  l'affection  cutanée,  les  bains  simples  de  25  à  26  degrés  Béaummr^ 
et  les  fomentations  émollientes,  en  cas  d'irritation  nu  peu  vive,  sont  tout  a 
qu'elle  réclame  :  l'utilité  des  premiers  est  telle^  que  beaucoup  de  praticiens  ii 
considèrent  comme  la  base  de  tout  traitement  de  la  pellagre,  pourvu  que  les  foraa 
des  malades  permettent  d'y  avoir  recours  ;  mais,  ainsi  que  Gaetano  Stranibis  h 
remarque,  on  se  gardera  bien  de  regarder  les  bains  comme  l'unique  et  le  princifri 
remède  contre  cette  maladie.  » 

ARTICLE  IV. 

ACRODYNIE. 

Si  je  n'ai  dû  placer  la  pellagre  dans  les  maladies  cutauécsqu'a|vrès  avoir  expbqii 
les  motifs  qui  m'ont  fait  agir  ainsi,  5  plus  forte  raison  dois-je  le  faire  k  firopQsè 
Tacrodyuic,  dans  laquelle  l'affection  cutanée  joue  généralement  un  rOle  plus  st 
coudaire  encore.  Mais  on  est  dans  la  plus  grande  incertitude  rebtivement  ï  i 
nature  de  cette  maladie  ;  aucune  des  opinions  qu'on  a  émises  à  ce  sujet  ne  pet 
supporter  un  examen  rigoureux,  et,  dans  cette  incertitude,  j'ai  cm  pouvoir  np 
procher  l'acrodynie  de  la  pellagre,  avec  laquelle  elle  a  une  certaine  analogie.  C'en 
du  reste,  ce  qu'avait  déjà  fait  M.  Rayer  (i),  qui  a  rangé  cette  aflectîon  parmi  k 
maladies  pellagreuses. 

L'acrodynie  a  été  observée  à  Paris  depuis  le  mois  de  juin  1828  josqne  ven  k 
milieu  de  l'hiver  de  1829  à  1830.  Avant  cette  époque,  on  ne  trouvait  aocMC 
trace  de  son  existence  en  France;  mais  dans  d'autres  pys,  et  sortonl  en  Aie- 

.1)  TraHédet  maladies  de  la  peau  ;  Piiis,  1840,  t.  Il,  p.  8fO. 
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nagne,  oo  avait  yq  assez  soQveDt  apparaître  une  affection  semblable,  à  laquelle  on 
anit  donné  des  noms  différents  qaejindîquerai  plus  loin.  Ces  affections  sont-elles 
identiques?  G*est  ce  qui  n*est  pas  parfaitement  prouvé  ;  mais  il  est  certain  qu'elles 
ont  beaucoup  de  caractères  communs,  et  qu*elles  se  sont  manifestées,  dans  les 
nombreuses  contrées  où  on  les  a  observées,  sous  forme  épidémique.  Parmi  les  au- 
teors  allemands  qui  ont  écrit  sur  l'affection  épidémique  convulsive,  assez  fré- 
quente dans  leur  pays,  je  citerai  Scimenckfeld  (1),  AVolf  (1717),  F.  Hoffmann  (2), 
Millier  (3],  etc.;  et  parmi  les  médecins  français  qui  ont  étudié  l'épidémie  de  1828, 
je  mentîoonerai  prticulièrement  MM.  Cbomel,  Cayol,  Genest  (U)^  Dalmas  (5), 
Dezeimeris  (6),  et  Oance  (7). 

$  Z.  •—  Héfiaitîoii  |  syaoByiaîe  ;  fréquence. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  Tacrodynie.  Non 
Kulement,  en  effet,  nous  ne  pouvons  exprimer  la  nature  de  la  maladie,  mais  en- 
core il  y  a  eu  trop  de  variations  dans  les  divers  cas  qui  se  sont  présentés  et  dans 
h  physionomie  de  la  maladie,  suivant  les  localités,  pour  qu'il  soit  possible  de  don- 
ner en  peu  de  mots  tous  les  principaux  caractères  de  l'affection.  Je  me  contenterai 
fÎDdîqaer  les  suivants  :  Engourdissements,  fourmillements,  douleurs  des  extré- 
■ités,  parfois  contracture,  éruptions  diverses,  altération  de  l'épiderme,  troubles 
figeslîfs  marqués,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 

Si  Ton  admet  que  l'affection  dont  nous  allons  nous  occuper  est  identiquement 
b  même  que  celle  qui  a  été  décrite  parles  auteurs  allemands,  on  doit  en  chercher 
b  description  dans  ces  auteurs  sous  les  noms  de  Krampsucht^  Kornstaupe^  Krie^ 
Mkrankheit^  morbus  sjjasmodicus  maligfuis,  epidemicus^  conviUsivus,  morbus 
eereaiis.  Par  la  plupart  de  ces  dénominations,  on  voit  qu'on  a  attribué  assez  géné- 
ratement,  en  Allemagiie,  la  maladie  ^  une  altération  des  céréales,  et  c'est  là  un 
Irait  de  ressemblance  entre  cette  affection  et  la  pellagre,  que  M.  Roussel  a  très 
bien  fait  ressortir;  mais  je  vais  revenir  sur  ce  point. 

§  ZZ.  —  Causes. 

Tous  les  auteurs  conviennent  que  les  causes  de  l'acrodynie  ne  sont  pas  connues. 
On  a  attribué  la  maladie  à  l'usage  de  divers  aliments  et  de  diverses  boisams;  mais 
il  a  été  facile  de  faire  sentir  combien  cette  manière  de  voir  était  peu  fondée, 
puisqu'à  Paris  la  maladie  a  sévi  sur  des  sujets  qui  avaient  une  nourriture  très  dif- 
férente, et  que  d'autres  en  grand  nombre,  dont  la  nourriture  était  la  même,  ont 
été  atteints  ou  épargnés,  suivant  les  localités  où  ils  se  trouvaient.  C'est  ce  qui  a 
été  surtout  remarquable  chez  les  militaires,  certaines  casernes  présentant  un  as- 
sez grand  nombre  de  malades  pour  qu'on  fût  obligé  de  les  évacuer,  et  d'antres 
n'en  ayant  aucun.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence  de  Vencùmbre- 
ment^  de  Yaltèraiion  de  l'air ,  de  Vkumidité  des  habitations.  Quoique  l'aflec- 

(1)  Btriiktvon  der  Krampsucht,  tic,  1G77. 
(S)  Opéra  omnia  médita,  t.  III. 

(3)  jiet,  med,;  Berlin,  t.  VI. 

(4)  Àr€h.gén.deméd.,  18S8,  t.  XVill,  p.  3.12. 

(l)  Journal  hebtlomadair^^  de  médecine }  Paris,  18S9,  UI,  p.  331, 

(6)  Journal  génial  des  hôpitaux. 

;?)  Mrf,  de  méderUte,  u  l,  art.  AcaoDTNic. 
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tion  fi*ait  î^argtié  ancnn  âge  et  aucun  Èexe,  elle  B*est  môutrie  plus  MMifenl  dM 
]en  adultes  et  chex  les  hommes  que  chèc  les  enrants  et  cliet  les  kmmeL  Rien  il 
démon  I  ré  qu'elle  fût  contagieuse. 

Le  seul  fait  un  peu  important  relativement  è  l'étiologie,  c*cst  que  la  roalaie 
s*cst  montrée  dans  des  années  où  les  étés  ont  été  remarquables  par  lenr  linnriëilé 
et  le  peu  d'élévation  de  la  température.  Mais  doit-on  accuser  rinfloence  proloi- 
géo  de  ces  miannswr  Téconomie  animale?  ou  faut-il  admettre  qne,  «km  ces  aî- 
nées, les  céréales  n'ayant  )>as  atteint  le  degré  de  maturité  convenable,  raliroeHa- 
timi  a  été  malsaine  et  insuffisante  ?  Si  l'eiactitude  de  cette  dernière  opinkMi  éial 
démontrée,  on  aurait  une  raison  de  plus  de  rapprocher  Tacrodynte  de  la  peUapt 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  auteurs  allemands  professent  cette  manière  et 
voir,  mais  la  démonstration  est  loin  d'être  complète. 

fen  générai,  les  premiers  symptômes  qui  se  manifestaient  dans  répidémie  it 
Paris  étaient  un  engourdissement  et  des  fonrmiUemenit  incommodes  aui  pieds  H 
aux  mains.  Chei  quelques  sujets,  il  y  avait,  dès  les  premien  temps*  des  M^ 
mente  véritables  dans  ces  parties;  mais,  en  général,  ce  dernier  symptôme 
montrait  Si  une  éttoque  plus  avancée.  Il  était  rare  que  ces  lenaatioQs,  pins 
moins  douloureuses,  existassent  ailleurs  qu'aux  extrémités;  dans  quelques 
lement,  les  membres  en  étaient  atteints  Si  une  certaine  hanteur,  et  qiwlqaes 
les  ont  éprouvées  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

On  a  aussi  observé  des  altérations  du  tact  et  du  toucher.  Clertiins  nulades 
pouvaient  toucher  le  corps  le  plus  doux  sans  éprouver  une  sensation  pénible, 
s'ils  touchaient  des  corps  ralrateux;  d'antres,  en  mettant  le  pied  nr  le  lA 
croyaient  marcher  sur  un  corps  mon  ;  d'autres  encore  avaient  perdu  la  sensibM 
IKtile  au  |K)int  de  ne  |)as  s  apercevoir  que  les  corps  qu*iJs  croyaient  tenir  Im 
avaient  échappé,  ou  qu'ils  avaient  |)erdu  leur  chaussure.  Je  n'insiste  pas  sur  ci 
aberrations  du  toucher,  qui  étaient  assez  \ariables,  et  dont  il  est  facile  de  se  repré- 
soiitcr  les  diverses  variélés. 

En  outre,  on  remarquait  des  lésions  de  la  motiiité.  Cest  ainsi  qu*un  certaii 
nombre  de  sujebi  pi'ésentaient  de  la  contracture,  dos  f/èotmei  de$  muêtlet,  èà 
aiunpeSi  des  tregmillemefitê.  Les  conwhiotts  se  montrent  d'une  manière  partk» 
lièrt  dans  le  mmi^us  cerealis  des  Allemands,  ce  qui  a  fait  donner,  par  beaocM) 
d'autenrs,  à  cette  maladie,  le  nom  de  fnorbvi  cofwutsivus.  Mais,  comme  |ilusie0 
ont  fait  entrer  dans  lenr  descri|)tion  l'hisloire  de  Vergofigme,  il  y  a  quelque  om- 
fusion  anr  ce  point. 

Ijpb  mouvements  devenaient  fréquemment  si  difficiles,  que  les  malades  ne  poi 
valent  plus  le  servir  de  leurs  doigts,  et  la  paralysie  des  extrémités  inféricurps  élaî 
Bornent  telle,  qu'ib  ne  pouvaient  maixher  qu'en  traînant  par  terre  la  pointe  à 
pied.  Ces  diverses  altérations  de  la  motiiité  (contracture ,  crampes .  paralysie! 
étaient  loin  de  se  montrer  isolément  ;  on  K's  voyait ,  au  contraire,  habHoelIcmii 
se  succéder  chez  le  même  sujet. , 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  \  oyait  a|)parattre,  princi|>alement  M»  |Mi  el 
aux  mains,  des  éruptions  do  diverse  nature.  C'étaient  dos  papales,  des  postiks. 
des  taches  cuivreuses,  et  inèuie  des  phlyciénes  on  des  fin-oncleis  enfin  «e  dff- 
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^ammotfon  de  pitti  on  moins  longue  durée«  et  se  renouTcJant  plus  ou  moins  fré-^ 
quemmeot  Cbes  plusieurs  sujets  on  a  obsenré  ck's  sueurs  des  pieds  et  des  mitns. 
A  la  suite  de  ces  phénomènes,  on  toyait  Tépiderroe  s*amincir,  se  ramollir,  et  par- 
ibis  le  corps  muqueux  être  mis  à  nu.  En.  pareil  cas,  la  sensibilité  des  parties  était 
très  exaltée.  Plus  rarement,  on  a  vu  les  mêmes  altérations  se  montrer  dans  d'autres 
parties  du  corps,  et  M.  Chomel  a  cité  un  cas  dans  lequel  Tépiderme  du  mamelon 
s  est  détaché  en  totalité. 

Un  phénomène  qu'on  peut  regarder  comme  caractéristique  était  la  rougevr 
érffthémaieuse  des  pieds  et  des  mains,  occupant  les  deux  faces  dans  cette  dernière 
partie,  et  bornée  k  la  face  plantaire  dans  les  extrémités  inférieures.  La  rougeur 
érj théinateuse  se  montrait  aussi  dans  d'antres  parties  du  corps,  et,  en  outre,  dans 
an  assez  grand  nombre  de  points,  notamment  sur  l'abdomen  et  aux  plis  des  articu- 
litions,  oa  voyait  apparaître  une  teinie  brune  oup  noirâtre  de  la  p^u ,  qui  n'était 
pas  le  phénomène  le  moins  remarquable  de  cette  siiigulièrc  affection. 

llans  la  première  période  de  la  maladie,  et  parfois  dès  le  début,  on  notait  des 
troubles  variables  du  côté  des  voies  digestives.  C'était  asses  souvent  une  simple 
perte  de  l'appétit,  avec  une  tension,  une  pesanteur  plus  on  moins  marquée  dans  la 
région  épîgastrique ;  parfois  des  Tomituritions  ou  des  vomissements;  des  coliques  ; 
M  dévotement  quelquefois  considérable  et  alternant  avec  de  la  constipation  ; 
Mfio,  quelquefois  des  selles  sanguinolentes,  et  môme  des  vomissements  contenant 
m  peu  de  sang. 

«  Un  œdème,  le  plus  souvent  partiel ,  mais  quelquefois  général ,  survenait,  dit 
Dance  (1),  ordinairement  dès  le  début  chez  la  plupart  des  malades  (les  deux  tiers 
emiron).  Il  se  remarquait  principalement  à  la  face,  sur  les  lèvres  et  les  joues,  aux 
bieds  et  aùt  mains,  quelquefois  sur  les  parois  abdominales ,  ou  même  dans  toute 
hikUliklé  extérieure  dn  corps,  produisant  alors  une  sorte  de  bouffissure  générale. 
Cet  eBdème^était  ordinairement  peu  douloureux,  peu  considérable,  ne  consertaii 
l»!  nbipréssioil  du  dotgt,  et  faisait  peu  varier  la  couleur  de  la  peau,  si  ce  n*cst 
ifans  certains  cas  od  elle  semblait  plus  pâle  on  comme  tachée  par  des  ecchy- 
inoses* ... 

•  Fréquemment,  dit  le  même  auteur,  on  observait  en  même  temps  une  ix)ngetH* 
lies  yeux  bornée  à  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  quelquefois  au  bord  libre 
tks  paupières,  et  actotnpagnée'de  larmoiement,  de  sensibilité  de  l'œil  à  Id  lumière, 
cttonoot  de  picolemekits,  d'élancements,  ou  de  la  sensation  de  graviers  interposés 
eitre  les  paupières,  sensation  imitant^  par  leurs  variétés,  celles  dont  les  pieds  et 
kl  mains  étaient  le  siège.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ces  phénomènes 
s'ohservUieiit  quelquefois  sans  qu'il  y  eût  de  rougeur  aux  yeux.  » 

Excepté  les  symptètnes  9d  (côté  des  voies  digestives,  que  j'ai  décrits  plus  haut, 
tHi  n*olÂerv)iit  pas  de  phénonihies  généraux  bien  notables.  Une  fièdre  /^^éredans 
qndqoes  cas ,  plus  forte  lorsque  les  symptômes  digestifs  acquièrent  une  grande 
intensité  ;  une  insofnnit  assez  opiniâtre  ;  de  rirrUûbilité,  tels  sont  ceux  qui  méritent 
fttre  cités. 

Toutes  tes  relations  de  celte  curieuse  épidémie  s'accordent,  du  reste,  à  dire  que 
Ws  tyttplôtkies  prMomtttants  étaient  variables  suivant  les  localités.  ItA  c*é(ih  ki 
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éMdeor,  les  IbviiiilnMBCs,  reagoardiseBwat  qm  downiaC;  B  VmiàmMt^  cw 
biea  les  émptioi»,  b  coloratioQ  brune  de  b  peao,  etc.  Qwlqves  ms  aitee  des 
sf  mptômes  pRcédemaieal  émuims  maoqaaieBt  complétcamL  lîasi«  à  b 
et  Loaraae,  os  n'obseira  pas  b  cobraiioa  bnine  de  b  peaa  ;  àmm  d* 
vit  rareoKat  l'opbilnliiiie*  etc. 


Oo  a  Toohi  Toir  dans  b  marché  de  b  maladie  trois  péfiodes,  nais  Damot  a  dé- 
■MMtré  qw  ces  périodes  étaient  loin  d'être  distinctes.  To«t  ce  ^'on  pe«t  dire, 
c'ett  que  les  troobles  des  foies  digestif  es  se  montrent  prinopoieBett  ilani  lo 
premiers  tetnps;  qoe  b  mabdie  présente  alors  im  certain  de^ré  d*acnité,  et  qn'de 
prend  ensuite  mie  martbe  essentieOemeiit  clironiqne.  •  Cette  mabdie  m  proioo- 
9eaît  ordinairement ,  dit  M.  Rayer,  plnsiears  mois,  on  cessait  après  tpielqyei  se- 
maines. Beaucoup  de  mabdes.  après  ane  guéfimn  apparente.  o«t  été  repris  de  b 
maladie,  qm  n*a  cesK  qa^arec  Tépidémie.  Elle  se  terminait  rarement  par  b  mort, 
cicepté  diex  les  Tîeilbrds.  • 


%  ▼.  — - 


le  n^ai  rien  à  dire  des  lisifms  anntcfmiqtte^  Dans  b  description  des  sfi 
j*ai  bit  connaître  ce  qa*oo  oleerf  ait  \  b  peao .  et ,  qnant  anx  lésioi 
cfles  appartiennent ,  ainsi  qoe  le  fait  retnarqner  M.  Rafer,  à  de  simples  comfii- 


Ge  n*cst  qn*aTec  Vk  pellagre  qa*on  poarraii  confondre  b  maladie  dont  je  vm 
de  donner  b  description;  mais  b  marche  de  ces  deux  alections  n*cst  pas  b 
la  recrudescence  remarquable  qu'on  obsore  au  printemps,  les  dets  de  Tii 
tkm  dans  b  pellagre,  ne  se  remarquaient  pas  dans  racrod3rnie  ;  Fabération  de  h 
peau  est  diflcrente.  On  n'obsorait  pas  une  folie  acrodynîque,  comme  oa  olvene 
ime  folie  pellagreose.  Enfin ,  le  degré  de  graf  ité  des  deux  aflections  est  loin  d*2tre 
kméme. 

Fant-il  chercher  à  établir  im  diagnostic  entre  Tacrodynie  et  le  utorhmM  certêlis 
des  Allemands?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  auteorsqui  se  sont  le  plus  occupés  de  celte 
question  sont  d*af  is  qoe  ces  aflections  soot  de  b  même  nature.  Il  j  a,  saasdoUr, 
des  difierences  dans  les  diferses  épidémies;  mais  ne  sarons-nons  pas  qae  c'est 
pcédKment  iw  caractère  fréquemment  obserf é  des  épidémies  de  h  même  afec- 
tion,  de  ne  pas  se  ressembler  complètement?  Et  comment ToodrioasHMMs  «fKdef 
cpidfmin  obserx écs  dans  de>  climats  diflerents,  et  à  des  époques  éloignées,  texit 
identiques,  lorsque  noo»  io%oas  à  Paris  b  maladie  Tarier  notablement  atHiant  ks 


Pnmottic.  L'intensité  des  dif  ers  symptômes  et  b  longue  durée  de  Fafedioi 
it  de  Facrodynie  une  mabdie  sérieuse.  Cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  hait 
et  b  terminaison  pcoofe  qu'elle  ne  peut  pas  être  rangée  parmi  les  -^^jn  très 
jimciL  Le  grand  âge  et  b  grande  intensité  des  symptômes  qui  af  aient  pour  at^ 
ks  foies  di^estifes  étaient  les  drconsunces  les  plus  ficbenses^ 
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s  TU.  ^  TrAÎtemeiit. 

Nous  ne  conDaittcms  pas  de  moyen  très  efficace  contre  cette  singulière  maladie. 
Il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  à  entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet  ;  le  ré- 
samé  suivant ,  emprunté  ii  l'article  de  Dance ,  me  paraît  suffisant  :  «  I^  saignée , 
dit  cet  auteur,  n'a  été  avantageuse  que  pour  dissiper  un  état  de  pléthore  ou  de 
congestion  accidentel;  les  sangsues^  appliquées  sur  le  bord  des  pieds ,  ont  parfois 
calmé  Térythème ,  mais  sans  diminuer  les  engourdissements^  sur  le  ventre ,  elles 
ont  an  peu  d'efficacité  contre  les  symptômes  gastro-intestinaux  ;  sur  le  rachis ,  et 
en  grand  nombre»  elles  ont  paru  à  quelques  praticiens  plus  favorables  contre  l'en- 
lemble  des  symptômes.  Les  cataplasmes  émoUients  autour  des  pieds  ont  été  le  plus 
MNivent  de  nul  secours  contre  les  fourmillements;  quelquefois  ils  les  ont  augmen- 
tés. Les  frictions  sur  les  mêmes  parties,  avec  des  corps  gras  chargés  d'une  huQe 
volatile  {térébenthine)  ou  X ammoniaque,  ont  eu  plus  de  succès;  il  en  est  de  même 
des  lotions  froides  aiguisées  avec  de  Vacétate  de  plomb.  Nous  ferons  remarquer, 
ï  l'égard  de  la  térébenthiae,  que  ce  médicament ,  en  frictions ,  s*était  déjà  montré 
avantageux  dans  piusieurs  des  épidémies  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  en 
particulier  dans  celle  que  Boucher  a  décrite.  Un  certain  nombre  de  malades  lui 
durent  même  leur  guérison,  au  rapport  de  cet  auteui',  ce  qui  rapproche  ces  aflfec- 
tkms  des  névralgies,  dans  lesquelles  h  térébenthine  est  employée  avec  quelque 
succès.  Les  bains  simples,  liquides  ou  en  vapeur,  sulfureux  ou  aromatiques,  n'ont 
en  général  produit  que  peu  de  soulagement  Les  vésicatoires  sont,  de  tous  lés 
moyens  externes,  ceux  qui  paraissent  avoir  eu  le  plus  de  succès  pour  calmer  les 
engourdissements  et  les  fourmillements,  dans  les  cas  notamment  où  ces  douleurs 
■'étaient  point  bornées  aux  pieds  et  aux  mains.  Appliqués  le  long  des  membres, 
et  sartout  dans  la  'direction  du  rachis ,  ils  ont  plusieurs  fois  amené  la  cessation  de 
ees  symptômes.  Le  moâmn'a  été  employé  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et  sans 
avantage  marqué. 

»  A  l'intérieur,  on  a  mis  en  usage  V opium ,  la  belladone,  l'extrait  de  noix  vomi- 
que ,  Tassa  fœtida ,  la  valériane ,  la  poudre  de  Dower,  sans  obtenir  en  général 
d'autre  changement  qu'un  calme  temporaire  dans  les  douleurs  par  le  premier  de 
ces  médicaments.  On  a  également  tenté  les  purgatifs,  Vérnétique  à  haute  dose,  le 
traitement  dit  de  la  Charité  pour  la  colique  des  peintres,  mais  sans  résultats  plus 
favorables.  Ce  dernier  traitement  parait  toutefois  avoir  eu  quelques  succès  entre 
ki  mains  de  If.  Cayol.  Enfin ,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  présentait  sous  uue 
bnm  rémittente  ou  intermittente ,  le  sulfate  de  quinine  s'est  montré  inefficace 
eomme  les  autres  médicaments.  » 

Pour  compléter  ce  traitement ,  je  dois  ajouter  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Rayer, 
qui  a  suivi  les  diverses  phases  de  l'épidémie  :  «  Dans  l'incertitude  où  j'étais  sur  la 
aature  de  l'acrodynie ,  j'essayais,  comme  la  plupart  des  médecins,  divers  remèdes 
qoe  je  croyais  propres  à  combattre  les  symptômes  prédominants ,  mais  sans  succès 
remmiuable,  la  maladie  étant  toujoiu*s  très  longue  et  variée  dans  ses  phénomènes. 
Le  plus  souvent  j'opposais  l'eau  de  Seltz ,  le  diascordiuni  et  la  thériaque  aux  dé- 
rangements  des  fonctions  digestives.  Lorsque  les  symptômes  nerveux  se  montraient 
avec  intensité  dès  l'invasion ,  je  faisais  pratiquer  une  petite  saignée  ;  le  malade 
était  ensuite  plongé  dans  un  bain  tiède ,  et  prenait  un  grain  iTopium  le  soir  :  si 

V.  .  UQ 
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ces  symptômes  survenaient,  au  contraire ,  dans  la  seconde  ou  la  troisième  pMode 
de  la  maladie,  et  lorsque  leur  constitution  avait  déjè  été  détériorée,  j'adnitoiitrab 
les  baim  sulfureux,  et  quelquefois  avec  succi^  Quant  aux  sympiôiiieii  coianés.  je 
ne  leur  ai  jamais  opposé  que  des  bains  tièdes ,  des  loiitms  et  des  a^ieaiiom 
émollienfes.  >• 

ARTICLE  V. 

SCLÊRÈME. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années  Texistence  du  véritable  sclérème  »  de  cetui  qu  ai 
a  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  se/émiie  des  adultes ,  éiaii  tdie- 
ment  ignorée  de  la  plupart  des  auteurs,  que  cette  nuiladie  ne  trouvait  point  de  ptorc 
dans  le  cadre  uosologique.  (/est  en  18^5  que  M.  Thirîal  il)  publia  une  observa- 
tion qui  fixa  Talteation  générale.  Plus  tard,  M.  Forget  (2),  de  Strasbourg,  qui  m 
coimaissait  pas  le  fait  cité  par  M.  Thirial,  eut  occasion  d*en  obser\er  un  uouveMi, 
et  crut  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  nouvelle.  De  là  une  disctisMUQ  de  prionié 
entre  ces  deux  médecins  (3)  qui  ne  pouvait  pas  être  longue,  puisque  TubuervaiMM 
rapportée  par  iM.  Thirial  avait  une  dite  antérieure  bien  constatée. 

Cependant  cette  maladie  n'était  |)as  nouvelle,  ainsi  que  l'a  déuMmuré  M.  le  doc- 
teur Ravel  (4)  qui ,  dans  des  recherches  biographiques  très  étendues,  fait  reoion- 
ter  la  connaissance  de  la  maladie  jus(|u'à  Mippocrate  (5).  Cet  auteur  cite  ensuite  aa 
grand  nombre  d'ouvrages  dans  lesquels  on  trouve  non  seuleuaeot  des  exeoipks 
multipliés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  encore  des  descriptions  généraks 
de  celte  affection  ,  parmi  lesquelles  il  distingue  en  particulier  ceUe  de  Lorr)  (6]. 
Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  d'autres  détaib  sur  cet  historique  :  on  devra  sv ce 
pomt  consulter  l'article  plein  d'érudition  de  M.  Ravel  Je  me  bornerai  actikoifat 
à  dire  qu^au  milieu  d'exemples  incontestables  de  véritables  sclérémes»  il  s  en  troatc 
très  certainement  un  nombre  considérable  sur  lesquels  on  |K>urrail  élever  ilo 
doutes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  très  évident  que  cette  affection  n'avait  frappé  qu'impar* 
iaitcment  l'aUention  des  médecins,  et  qu'elle  éiait  presque  complètement  oubliée, 
lorsque  M.  Ihiriai  a  de  nouveau  attiré  l'attention  sur  elle ,  et  qu*en  outre  cet  au- 
teur a  eu  le  mérite  de  préciser,  bien  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui,  ks 
caractères  de  celte  affection.  Depuis  l'époque  où  il  a  cité  le  premier  cas  qui  se  suit 
offert  à  s<m  observation,  d'autres  faits  semblables  se  sont  présentés  avec  des  carac- 
tères parfaitemeut  tranchés.  M.  Thirial  en  a  lui-même  rapporté  de  nouveaux  (7> 

(I)  Vu  ëtUvèmt  rhtztfê  aduHf*^  de.  {Journ,  âê  mr'd.,  val  et  Jiiiu  IS4^ 

(t)  Mémoire  sur  le  ckorionitU  ou  Mclf'roMiénoëe  (maladie  iiuudécrile  (»ar  Iti  asiesnj  [Gmviti 
mréiratt  de  Slratbomrt;,  joiii  !s«7). 

(a)  THiauL,  Du  setr'rrms  de*  adultes  t  identité  de  celle  mmèeiéie  et  d€  r#i|c  fM  Jf.  Ê^rfet, 
de  Strasbourg,  vient  de  présenter  comme  nouVi-llr  sous  le  nom  de  choriomUie,  etc.  ^C'aiMi  uu- 
dieale.  si  et  2  8  aufil  IMt7  . 

(é)  heeh,  emr  Im  èteym^se  ierlérème  des  adultes)  {Joum,  des  emau,  mdé.'tàir.,  mmwmémé. 
tMi^mbre  184  8). 

Cl)  tipidémies,  liv.  V.  rhap.  IX.  OFsUrre*  d'tlippocrate.irêé,  «leLittré.  t.  V.  p,«S3. 

{ê)  Trartalus  de  morbis  eutauels  :  Parh,  I  #77. 

n\  Noie  pour  sertir  à  l'kistoire  de  Ut  maladie  neureiie  apf^elée  êeiérémê  4n  MuM«i,  m 
scléroderokie  {('mon  tuvdicalr^  ilt^riiibre  I8)U^ 
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€t  Boos  en  dcfons  pkuâeuis  autres  à  Mil,  fiouchut  (1) ,  Pulégnat  <2}i  Rilliet  (3) 
Il  FeMer  (&> 

A  Tcpoque  où  fut  publiée  ta  première  observation  de  M.  Thirial ,  ou  pensa  que 
cette  maladie  était  semblable  «i  celle  qui  se  produit  si  fréquemment  chez  les  nou- 
veaux-nés  «  que  j'ai  dérrile  sous  le  nom  &' œdème  des  nouveaux-nés,  et  qu'on  a 
aussi  ^pptiéé  seUfème  :  mais  Je  fis  Yoir  alors  (5)  que  les  sympt6toes  «t  les  altéra- 
tions auatotniques  étaient  essentiellettient  dlflérents  et  constituaient  deux  maladieii 
dlnlnctes.  I^es  faits,  comme  on  ta  le  TOir,  S6nt  tenus  démontrer  l'exactitude  de 
crue  opinion,  et  je  crois  qu'aujourd'hui  il  ne  reste  plus  de  doute  sur  ce  point  dans 
resprit  de  personne. 

Oa  peut  donc  dire  dès  ï  présent  que  le  nom  de  adérème  doit  être  ré^rré  I  l'en- 
darchtement  de  la  peau  qui  se  manifeste  arec  lés  caractères  obsenrés  chez  les 
adultes,  et  que,- pour  érltrr  toute  confusion  ,  on  ne  doit  plus  le  donner  h  Tcedème 
dfS  rtouTfàvx-ikés. 

Atec  les  juments  que  je  viens  de  roefftionner,  il  est  permis  de  tracer  «ne 
histoire  h  prd  près  complète  du  sdéftme. 


Il  est  împOHible  de  définir  la  maladie  d'après  sa  naitire.  D'un  autre  cOté,  parmi 
ks  observations  qui  ont  été  citées  comme  eiemplcs^  on  ne  trouve  pas  toujours  les 
léMODs  bornées  au  seul  tissu  de  la  peau ,  ni  même  du  tissu  cellulaire  sous-jaccot  « 
c»  sort«  qu'il  est  assea  difficile  de  donner  une  définition  rigoureuse.  Cependant , 
comme  dans  tous  les  cas  ce  qu'il  y  a  eu  de  principalement  retnarquaUe,  c'est  l'en- 
durcissement du  tégimient  externe,  on  peut  jusqu'il  nouvel  ordre  définir  le  sdé-> 
lènw  :  Une  maladie  caractérisée  par  la  diureté,  la  rigidité  de  la  peau;avec  ou  sans 
duDgemeiit  de  coloration  de  cette  membrane ,  et  sans  altération  notable  des  fonc- 
tioDs  des  autres  organes. 

U  résulte  des  iwrberches  bibtiograpblquea  de  M.  Ravel ,  que  la  maladie  a  été 
iiau-efois  désignée  sous  les  noms  de  stegnosis,  cutis  astrictio,  constrictiOi  du-* 
rities^  qriêtiiwi^^  icUréfnie.  Dans  ces  derniers  temps,  on  lui  a  donné  les  noms  de 
tdérème  de$  advité^i,  iciérodêrmie,  chorimâtis^  sciérosténose  cutanée.  Je  pense 
fi'oii  peut  lui  appliquer  exclusivement  le  nom  de  sclérème.  qui,  comme  je  l'ai 
dît  plos  baatr  m  saurait  plus  appartenir  li  l'aBdème  des  nouveaux-nés. 

€eue  maladie  doit  être  considérée'  comme  très  rare,  puisque,  dans  l'espace  de 
cinq  «a  aîx  ani^  on  n'a  pu  en  obsener  qu'une  douzaine  de  cas.  Mais  le  nombre  de 
ces  c»t  quelque  petit  ifu'ii  soit,  prouve  qu'elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  aurait 
pu  le  croire  au  premier  abord  :  car  les  faits  cités  en  1M5  parurent  si  iiouveaut , 
qu'on  les  crut  tout  à  fait  exceptionnels. 

S  IZ.  -*  Causes. 

.  Lss  cmes  de  cette  niriadie  sont  fort  obscures,  et  le  petit  upmbre  des  cas  que 

(1)  ObMercation  de  icléréme  des  adultes  {Gazette  médicale  de  Paris,  95  septembre  1847). 

(S)  Sur  le  ekorionitU,  ou  selirosiénost  de  la  peau  {Journ.  de  méd,  de  Bruxelles,  1847). 

(3)  Reçue  méd.-chir,  de  Paris,  1848. 

14)  Voy.  PoBCLT,  LeUre  sur  le  ekorlonills  lÈtûdê  méd.-chlr,  de  Paris,  f«î?rier  1848). 

(s)  Voy.  jérek.géH..deméd,(BuUelin,  Correspoudnure),  4*  si^rir,  t.  X,  |».  955.  mm  iSlS. 
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Dous  connaissons  nous  présente  des  circonstances  trop  Tariées  poor  que  bmi 
puissions  arriver  à  des  résultats  satisfaisants.  Voici  ce  qui  ressort  de  pins  poaitif  de 
cet  faits. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age,  Le  plus  grand  nombre  de  cas  de  sclérème  a  été  observé  cbex  les  adultes,  et 
chez  eux  Tâge  a  varié  beaucoup ,  puisque  nous  trouvons  des  cas  chez  des  sujets 
de  quinze  à  quarante-huit  ans.  Si  même  on  admettait  comme  des  exemples  incon- 
testabies  de  scléréme  les  observations  de  M.  Pierquin  cité  par  M.  Ravd  (1),  il 
faudrait  porter  ce  dernier  extrême  de  Tâge  jusqu'à  soixante-douze  ans.  Mais,  dam 
la  première  de  ces  observations,  les  détails  manquent  complètement,  et  dans  la 
seconde,  il  y  a  une  circonstance  particulière  qui  fait  croire  qu*il  ne  s'agissait  pu 
d'une  maladie  semblable  à  celle  qu'ont  décrite  MM.  Tbirial  et  F^Drget  :  c'est  la 
mobilité  de  la  lésion  qui  se  portait  d'une  partie  à  une  autre,  et  le  prurit  qui  raccompa- 
gnait Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  la  description  des  symptômes.  De  ces  Ûis 
on  avait  conclu  d'abord  que  la  maladie  était  propre  aux  adultes,  et  c'est  ce  qui  lii 
avait  fait  donner  le  nom  de  sclérème  des  adultes.  Cependant  M.  RtUiel  a  rap- 
porté un  cas  d'induration  de  la  peau  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans.  Quant  à 
l'observation  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (2),. que  M.  Ravel  (3)  vent  qu'oo  r^rde 
comme  un  exemple  de  sclérème,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  l'acoepcer;  car  il 
s'agissait  d'une  simple  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sans  induratioii. 

Sexe.  11  est  bien  remarquable  que  cette  maladie  se  soit  montrée  dans  rimmenfe 
majorité  des  cas  chez  les  femmes;  cependant  il  ne  faut  pas  croire,  comme  on  a  |w 
y  être  porté  dans  ces  dernières  années,  en  voyant  qae  tous  les  cas  te  présentaieat 
chez  le  sexe  masculm,  que  les  hommes  en  soient  complètement  exeoqitSL  M.  Ravd 
a  cité,  en  effet,  quelques  observations  qui  prouvent  le  contraire,  et  une  entre  aatrei 
recueillie  par  Strambio  {U)  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l'existence  de  h  maladie; 
ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  cette  affection  se  montre  presque  ezdushrenicnt 
chez  les  femmes. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  mentionnés  dans  les  iaitt 
Vétai  incomplet t  difficile  de  la  menfiruation ,  un  trouUe  qudcomque  de  cette 
fonction,  et  Vliobitalion  dam  des  lieux  froids  et  hutnidet.  MÎus  les  obaervatiots 
dans  lesquelles  ces  circonstances  sont  notées  ne  sont  pas  encore  asKZ  nomhrenes 
pour  nous  permettre  d'établir  des  règles  générales.  Quant  à  Ttiia^  prolongé  d'ali- 
ments de  difficile  digestion^  aux  affections  tristes  de  l'âme ^  sîgnaléei  par  les 
anciens  et  en  particulier  par  Lorr)',  ce  sont  des  causes  dont  l'actioii  aurait  besoin 
d'êure  démontrée  par  des  faits  nombreux. 

ri."  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  retrouvons  encore  les  troyUes  de  la 
truatiofi.  Ainsi,  dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Tbirial,  il  y  avait  en  une  fris 
norrhée^  une  autre  fois  suppression  brusque  des  règles ^  et  enfin,  dans  le 

(I)  lAtc.  H(..p.  165  et  186. 

IS)  Traité  dtë  mmladiet  des  enfante,  t.  I,  p.  7S9. 

(3)  Lor,  rit,,  p.  187. 

(4;  Voy.  Jauni,  gc'n,  ih  méff*  (/c  SédUlji,  t.  LM,  p«  S3i  ;  PariS|  1817,  lfld«  par 
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tts«  des  règles  ésfmae»  plus  abondantes.  Chez  nne  malade  observée  par  M.  Ol- 
lenafe»  h  maladie  fut  précédée  par  ane  siÊppression  des  menstrues  sans  cause 
coQDoe.  Il  est  nécessaire  que  les  observations  se  multiplient  sous  ce  point  de  vue 
étiologiqne. 

Dans  plosienrs  cas  rafection  s'est  produite  sans  qu'on  ait  pu  découvrir  une 
cause  probable. 

Il  faut  se  contenter  de  mentionner  Y  insolation^  Faction  du  froid  prolongé,  le 
changement  brusque  de  température^  ks  lotions  astringentes^  causes  qui  ont  été 
signalées  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  dont  Taction  n'est  pas  en- 
core suffimnment  démonurée  par  les  foits. 

Ttlte  est  Tétîologie  bien  impariaite  de  cette  singulière  affection. 

S  XU.  ^  Ijmptftmet. 

Dans  la  description  des  symptômes,  on  a  admis  plusieurs  variétés  qu*ii  importe 
de  signaler.  Sous  le  rapport  de  l'étendue  de  Taffection,  Alibert,  cité  par  M.  Ravel, 
distingue  un  M/^rème  générai  et  un  sclérème  partiel.  Mais  je  dois  faire  remar- 
quer» avec  ce  dernier  auteur,  qu'Alibert  regardait  à  tort  le  sclérème  des  nouveaux- 
oés  (oedème)  et  le  sclérème  des  adultes  comme  la  même  maladie,  et  que,  dans  les 
cas  bien  authentiques  que  nous  possédons,  le  sclérème  n'a  jamais  envabi  toute 
rétendue  de  la  surface  cutanée.  Cette  distinction  n*a  pas,  par  conséquent,  une 
importance  réelle.  Ce  qu'il  faut  savoir  seulement,  c'est  que,  dans  certains 
cas,  b  maladie  occupe  une  très  grande  partie  du  corps,  tandis  que,  dans  d'autres, 
elle  est  bornée  à  une  petite  étendue,  et  particulièrement  au  cou  et  aux  membres 


M.  Thirial  a ,  d'après  la  différence  de  coloration  que  présente  la  peau ,  admis 
deux  variétés,  qui  sont  la  variété  blanche^  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  la  cou- 
leur de  h  peau  n'est  pas  changée  ou  ne  présente  qu'un  degré  plus  ou  moins  élevé  de 
pâleur,  et  la  variété  brune,  dans  laquelle  la  peau  est  d'une  couleur  foncée  et  quelque- 
fois noirâtre,  comme  celle  des  momies.  Suivant  M.  Thirial  lui-même,  cette  divisiou 
s'aurait  qu'une  importance  secondaire,  puisque  la  première  ne  serait  que  le  pre- 
mier degré  de  l'affection  qui  tendrait  à  passer  à  la  variété  brune.  Cependant  on  a 
va,  dans  quelqMes  cas,  et  principalement  dans  ceux  qui  ont  été  cités  par  Strambio 
et  M.  Forget,  la  coloration  de  la  peau  se  manifester  à  nne  époque  au  moins  très  rap- 
prochée du  début  11  suit  de  tout  cela  qu'il  suffira  de  mentionner  ces  particula- 
rités dans  b  description  qui  va  suivre. 

Ùébui^  Il  résulte  de  l'examen  des  faits  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
la  maladie  débute ,  sans  symptômes  précurseurs ,  par  l'induration  du  tissu  cutané 
dans  un  point  d'abord  limité,  pour  envahir  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  les 
parties  environnantes.  Dans  quelques  cas  rares  seulement  l'induration  est  précédée 
de  quelques  symptômes  étrangers  :  ainsi ,  dans  le  cas  rapporté  par  Strambio ,  il  y 
est  une  fièvre  éphémère  qui  fut  suivie  d'une  rougeur  érythémateuse  et  de  l'indu- 
ntioB ,  et,  dans  une  des  observations  de  M.  Thirial ,  l'endurcissement  de  h  peau 
fot  préoédé  de  quelques  troubles  légers  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'estomac 

Sgmptàmes.  Le  symptôme  presque  unique  dans  cette  affection  est  V induration 
des  parties  molles  superficielles  et  principalement  de  la  peau.  Cette  induration 
emmenée  presque  toujours  par  la  partie  antérieure  du  cou ,  puis  elle  envahit  les 
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côtés,  là  nuque,  et  bientôc  après  elle  se  porte,  d*aiie  part,  vers  hs  sneoibrct  supé- 
rieurs et  la  poitrine,  et  de  l'autre  vers  la  ftceel  le  cuir  ebevelu.  Mm  taid  eneeiv, 
l'abdomen  peut  être  envahi  ainsi  que  let  membres  inférieurs.  Nais  Je  do»  le  répé- 
ter ici ,  il  n*est  pas  un  seul  cas  bien  authentique  dans  lequel  toute  la  snrfroe  ds 
corps  ait  été  indurée.  Souvent  l'induration  s'arrête  fc  l'abdomen ,  parfois  eUe  oc- 
cupe la  partie  supérieure  et  les  membres  inférieurs,  en  bissant  libre  une  partiedo 
tronc  ;  d'autres  fois,  tandis  qu'elle  occupe  le  cou  et  la  tétc  tout  eatière ,  elle  co- 
vahit  un  des  membres  supérieurs  dans  iroe  étendue  beaucoup  plus  grande  que 
celui  du  côté  opposé. 

Tantôt  rinduralion  finit  brusquement  dans  une  partie  de  l'étendoé'des  merabrvs 
ou  du  tronc,  de  telle  sorte  qu'entre  la  partie  indurée  et  la  partie  soapleqoi  Ta^oi- 
sine  il  y  a  un  contraste  très  remarquable;  tantôt  c'est  par  degrés  insensibles  que 
cette  induration  cesse,  comme  on  le  voit  dans  une  des  observations  recueillies  par 
11.  Thirial. 

Lorsqu'on  palpe  les  parties  indurées ,  on  trouve  une  résistance  très  cnmidé- 
rable,  une  durcie  semblable  fc  celle  des  cadavres  gelés.  Cette  dureté  est  principale- 
ment renian|uable  dans  les  parties  oà,  i  Féut  normal,  la  souphfiise  est  plus  gpaade; 
ainsi  les  seins  ont  une  fermeté  tout  Si  fait  extraordinaire. 

Dans  toutes  les  parties  indurées,  il  est  impossibiede  fairt  awmn  pli  ii  la  peso , 
de  la  faire  glisser  sur  les  tissus  sous-jacents,  de  la  soulever  et  de  hi  pincer. 

£n  même  tem|)S  que  cette  dureté,  il  y  a  dans  la  peau  une  lensitm ,  une  espèce 
de  emstriction  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  st^gnos^, 
'  Un  autre  pliénomène  remarquable  qui  résulte  de  ce:  te  rigidité  et  de  cette  ten- 
sion de  la  peau  ,  c'est  Veffacetnent  des  plis  naiurets.  1^  peau  est  devenue  lisse, 
polie,  et  c'est  ce  qui  a  fait  comparer  les  sujets  qui  préstontaienten  même  temps  une 
plleur  remarquable,  &  des  statues  d'ivoire  poli  ou  de  cire ,  suivant  le  degré  de  la 
décoloration.  Nulle  part  cet  eiïacomcnt  dc*s  plis  naturels  n'est  remarquable  conmr 
à  la  face:  il  donne  li  la  |)liyMionomic  un  aspect  d'immobilité  tout  ï  fait  frappant,  et 
lorsque  les  malades  votilent  sourire ,  la  face  prend  un  aspect  grimaçant 

Il  résulte  encore  de  cet  état  d'induration  une  géie  des  moHvemtnts,  d*aoiant 
plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  avancée.  Ainsi  les  malades  ont  de  la  dif- 
ftculté  k  tourner  le  cou ,  h  mouvoir  les  mAchoires .  à  fenner  les  fiauptéres  ,  Si  rap- 
procher les  léi  res  qui  restent  en  tr 'ou  ver  tes,  k  jiKer  les  membres,  etc.  Il  n'est  pa> 
jusqu'au  larynx  qui ,  dans  un  cas ,  ne  se  soit  trouvé  gêné  dans  set  mouvements 
d'ascension  par  suite  de  la  rigidité  des  tissus  qui  lu  l'ecouvrent. 

Cependant  cette  induration  ne  causu  pas  de  douleurs  notaUea.  Dans  pn^- 
quc  tous  les  cas,  en  effet,  les  malades  ont  accusé  simplement  une  gêne  pkîs  ou 
moins  considéraNe ,  mais  non  des  élancements  d'aucune  espace  ni  aucune  antre 
douleur  spontanée,  et  la  palpaiion  n*en  détermine  aucune.  Je  ne  trouve  dans  le» 
faits  que  j'ai  sous  les  yeux  qu'un  seul  cas,  cité  par  f:azanova,  dans  lequel  il  \  avait 
une  dcMileur  assex  \ive  dans  le  bras  gauche ,  ne  se  manifestant  que  la  nuit  Nais  iî 
faut  remarquer  que  cette  douleur  n'existait  nullement  dans  les  antres  parties  en- 
vahies par  l'induration ,  et  tout  porte  à  croire  que,  dans  co  cas  exceptionnel,  il  y 
avait  une  complication,  due  probablement  à  uno  névralgie  Af*arA«We  intennih 
tente.  Dans  un  des  cas  rap|>or'.és  par  M.  Picnpiin ,  il  est  parlé  d*un  pntrit^ù 
accowpagnaii  riiidurition.  Mais  j'ai  déjii  dit  que  dani  cp  g4s  U  mla^iç  était 
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bih ,  ce  qoî  sort  compléctiiienl  des  caractères  do  sclérème ,  et  que  tout  porte  à 
croire  qu'il  s'agissait  d'ane  autre  maladie,  peut-être  d'une  espèce  particulière  d'ur- 
ticaire. Dans  uoe  obsenration  d'Hippocrate,  il  existait  aussi  un  prurit ,  et  quoique 
le  iafi  soit  rapporté  avec  très  peu  de  détails,  le  diagnostic  paraît  être  moins  contes- 
table. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  que  le  sclérème  n'occasionne  ps  de 
douleur  vériuMe. 

Au  milieu  de  tons  ces  changements ,  la  peau ,  ce  qui  e^t  bien  digne  de  remar- 
que, n'a  pas  subi  de  modifications  très  notables  dans  ses  fonctions.  Ainsi  la  chaleur 
est  consenée,  ce  qui,  avec  Taspect  de  cadavre  que  présentent  les  parties,  forme 
un  contraste  qui  a  frappé  les  observateurs.  I^  sensibilité  est  également  conservée, 
et  k  tnnupiration  même  se  fait  encore,  quoique  dans  certains  cas  elle  ne  se  produise 
qu'avec  une  certaine  difficulté. 

La  tolorniion  de  la  peau  peut  rester  naturelle,  au  moins  pendant  un  temps  assez 
long;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer,  soit  la  pAleur  que  nous  avotts  men- 
tionnée plus  haut,  soit,  au  contraire ,  une  coloration  qui  du  ronge  sombre  passe 
plus  ou  mohis  rapidement  au  bron,  et  qui,  dans  l'observation  recueillie  par 
M.  Forgée ,  faisait  ressembler  la  tète  de  la  malade  à  celle  d'une  momie.  Dans  ce 
(leruier  cas,  la  peau  est  comme  tannée^  ou  ressemble  à  un  vieux  parchemin  tendu, 

Jonqu'ii  présent  je  n'ai  parlé  que  de  Tindoration  dès  parties  superficielles,  mais 
(fuelquefhis  cette  induration  peut  occuper  d'autres  parties,  (>*est  ainsi  que 
M,  Thirial  a  vu  ,  dans  un  cas ,  la  langue  endurcie  au  point  que  la  malade  disait 
qu*elle  lui  semblait  être  un  morceau  de  bois.  Les  mouvements  de  cet  organe  étaient 
naturerement  très  gênés  et  la  parole  embarrassée.  Quant  à  Y  induration  des  mus- 
des  indiquée  par  Strambb,  il  est  douteux  qu'elle  existe  réellement  II  aurait  fallu» 
pour  nous  en  convaincre ,  que  cet  auteur  entrât  dans  qnelques  détails  sur  la  con- 
traction et  la  saillie  des  muscles  et  des  tendons,  ce  qo1l  n'a  pas  fair.  Il  est  probable 
que  la  gêne  apfiortée  à  l'exercice  de  ces  organes  par  la  rigidité  des  parties  superfi  - 
cidles  aura  induit  Strambio  en  erreur.  Dans  le  cas  rapporté  par  Cazanova ,  il  est 
dit  que  l'induration  pénétrait  dans  les  interstices  des  muscles  ,  mais  c'est  ce  qui 
n'est  pas  parfaitement  prouvé.  Un  peu  plus  de  dureté  dans  certains  points  a  pu 
faire  croire  à  trae  induration  plus  profonde,  d'autant  plus  que,  dans  ce  cas,  Tindu*- 
ration  avait ,  dans  certains  points ,  la  forme  de  stries  ou  de  plaques  isolées,  ce  qui 
n*a  gi^néralement  pas  Keu.  %nGn ,  Haller  a^ trouvé  deox  fois  l'induration  occu|iant 
tout  le  corps  dans  toute  sa  profondeur.  Je  reviendrai  sur  ces  cas  curieux  en  par- 
lant des  lésions  anatomiques. 

Il  me  suffira  d*ajonter,  pour  compléter  le  tableau  de  cette  maladie,  que  les  fonc- 
tions  des  autres  organes  ne  sont  nullement  troitblées:  ainsi  V appétit  est  conservé, 
le  sommeil  est  bon ,  \cs  fonctims  respiratoires  et  digestives  s'accomplissent  bien. 
En  un  mot,  et  ce  n'est  pas  \h  une  des  dioses  les  moins  remarquables  de  cette  sin- 
gulière afléetion ,  sans  la  dureté  du  tégument  externe,  et  probablement  aussi  do 
tai  cellulaire  sousculané,  il  n'existerait  réellement  pas  d'état  morbide. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  au  début,  plus  tard  elle  reste  stationnaire  ou 
ne  fait  plus  que  des  progrès  lettl&  Sa  durée  est  illimitée,  elle  ne  paraît  pas  a?oir  de 
tendance  nattircf|(î  |k  U  guérifion;  mtis  il  résulte  ^cs  ffits  que  npus  connaissons 
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que.  dios  k  phs  grand  oombre  det  cas,  le  tmteaMat  peot  €•  frinimibw,  S< 
mioe-t-eUe  par  la  mort?  Je  ne  coonais  que  le  cas  dlé'par  Hippooraie  ec  ceM  qai 
a  été  rapporté  par  M.  Pkrqoin  (1),  dans  Icsqueb  cette  tcramnisoa  ah  été  «hiêr- 
îée  ;  maïs  cehiî  de  M.  Pierqoiii  est  le  même  que  j*ai  metitîooDé  pios  haot ,  et  qui 
offre  des  doutes  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  et  dans  celw  d'Hippocrite  il  n'est 
pas  sûr  que  le  malade  n*ait  pas  été  emporté  par  une  maladie  incîdenle  aaas  rapport 
direct  avec  Tinduration ,  de  telle  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  répondre  d*nne 
manière  positive  à  cette  question. 


Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  nous  n'avons  que  des  docoments  tout 
Il  fait  ÎDsuflbants  relativement  aux  lé^ns  anatomiques.  Dans  le  cas  cité  par 
M.  Pierquin,  il  est  dit  seulement  que  le  tissu  cellulaire  était  blanc,  compacte, 
dur  comme  s*il  eût  été  comprimé,  et  que  quelques  vaisseaux  lymphatiques 
avaient  acquis  un  volume  plus  considérable  que  dans  Tétat  sain. 

Dans  deux  cas  cités  par  Haller  (2) ,  nous  voyons  une  induration  de  tout  le  tissn 
cellulaire,  de  la  peau  ,  des  nerfs,  en  un  mot,  de  toutes  les  parties  molles.  Ces  Cùts 
semblent  prouver  que  la  maladie ,  après  avoir  envahi  la  peau ,  peut  affecter  tooi 
les  autres  tissus.  Malheureusement  les  observations  détaillées  nous  manquent ,  et 
encore  sur  ce  point  nous  restons  dans  le  doute. 

$  Tl.  — >  DîafiKMti^l  proooctâe. 

Le  diagnostic  n'oiïre  pas  de  diflBcultés  réelles.  Il  est  inutile,  par  conséquent, 
d'entrer  dans  des  détails  Si  ce  sujet  Je  veux  seulement  ici  rappeler  que  le  sdérème 
est  une  afléaion  différente  de  la  maladie  des  nouveaux-nés,  à  laqueDe  on  a  donné 
k  tort  le  même  nom,  et  que  j*ai  décrite  sous  celui  d'cedème  des  nouveoMX-néê. 
Il  me  suffira ,  pour  cela ,  de  reproduire  ce  que  je  disais ,  en  18^6 ,  k  propos  de 
la  première  publication  de  M.  Tbirial  (3)  : 

«  Suivant  cet  honorable  confrère,  j'aurais  eu  tort  de  soutenir  avec  Billard ,  et  à 
l'aide  de  faits  particuliers,  plus  explicites  que  ceux  de  cet  auteur,  que  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  sclérème  par  nos  prédécesseurs  présente  deux  lénons  très 
distinctes,  qui  n'ont  aucun  rapport  Tune  avec  l'autre,  et  qui,  par  conséquent, 
doivent  être  séparées  nettement  dans  le  cadre  nosolo^que.  Pour  moi ,  en  effet,  il 
existe,  d'une  part,  une  maladie  caractérisée  essentiellement  par  l'oedème,  et,  de 
Tautrc,  une  altération  du  tissu  adipeux,  qu*ou  observe  quelquefois  chex  les  enfants 
agonisants,  quelle  que  soit  leur  maladie ,  et  bien  plus  souvent  sur  les  cadavres, 
cette  altération  n'étant  survenue  qu'après  la  mort. 

n  Pour  soutenir  son  opinion ,  M.  Tbirial  cite  deux  faits.  Dans  le  premier,  Q  est 
question  d'un  nouveau-né  qui,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  a  présenté  l'en- 
durcissement adipeux  deux  jours  avant  la  mort.  Or  ce  fait  ne  me  parait  prouver 
qu'une  chose,  c'est  que  cette  lésion  anatomique  peut  se  montrer  un  peu  plus  long- 
temps avant  la  terminaison  fatale  qu'on  ne  le  pense  généralement,  quoiqu'un  petit 
nombre  de  faits  du  même  genre  aient  déjà  été  observés. 

(I)  Voy.  Ravel,  p.  I86. 

(S)  Opéra  akmia  minora ,  t.  III.  Latiiaone,  17S8  i  Opmseuia  palhtdogica,  oln.  es* 

(9)  Jrçk.  gén,  de  méd.  {BvlUHn,  Correêp,),  4*  lérie,  t.  X,  p.  3<&.  nuin  104^, 
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>  Dans  le  second,  il  8*agit  d'un  adulte  qui  a  offert  une  induration  des  parties 
[DoUes,  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  absolument  >aoouBe 
ressemblance  avec  ce  qn*on  observe  dans  les  cas  d'oedème  des  en&nts  nouvean- 
Déa.  Dans  ce  cas,  nous  trouvons,  en  effet,  une  très  grande  pâleur,  et  les  nouveaux* 
Dés  affectés  d'oedème  sont  d'un  rouge  lie  de  vin  pendant  une  grande  partie  de  la 
maladie;  ils  ne  deviennent  pâles  qu'à  la  fin.  La  maladie,  chez  la  jeune  fille  observée 
par  N.  Thirial,  a  envahi  d'abord  le  cou ,  et  l'affection  des  nouveaux-nés  com- 
mence par  un  oedème  des  pieds,  comme  tous  les  œdèmes  généraux.  Je  pourrais 
signaler  d'autres  dillërences;  mais  j'aime  mieux  tirer  quelques  raisons  péremptoires 
de  l'étude  de  l'oedème  des  nouveaux-nés. 

>  M.  Thirial  veut  que  cette  affection  soit  une  induration  de  la  peau ,  que  cette 
iadoration  de  la  peau  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  que  tontes  les  autres 
altérations,  ainsi  que  les  symptômes  qui  leur  correspondent,  n'en  soient  que  les 
:onséquences.  S'il  en  était  ainsi ,  on  verrait  d'abord  apparaître  cette  induration  de 
I  peau,  puis  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  enfin  l'oedème,  qui , 
'après  M.  Thirial ,  n'est  qu'une  complication.  Or  il  y  a  une  expérience  bien 
impie  à  faire,  c'est  de  suivre  un  petit  malade  pendant  tout  le  cours  de  l'affection, 
endant  plus  de  la  moitié  de  la  maladie,  M.  Thirial  verra  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
sioo  de  la  peau,  que  ce  tégument  est  partout  très  souple,  fortement  coloré  ;  qu'il 
i  laisse  soulever,  qu'il  glisse  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  qu*il  n'y  a,  en  un  moCt 
eo  qui  ressemble  â  l'endurcissement  adipeux  que  les  enfants  affectés  de  muguet» 
e  pneumonie,  etc.,  présentent  parfois,  dans  les  derniers  moments,  aussi  bien 
De<:eux  qui  sont  affectés  d'oedème.  Aux  pieds,  aux  mains,  peut-être  aux  jambes, 
1  peau  est  plus  tendue,  il  est  plus  difficile,  par  conséquent,  de  la  faire  glisser  sur 
s  tissus  sous-jacents;  mais  il  est  si  aisé  de  s'assqrer  que  cette  tension  est  due  à 
oedème,  qu'il  ne  faut  pour  cela  qu'une  simple  inspection.  D'ailleurs,  et  cette 
emarque  est  capitale,  on  verra,  après  la  mort,  un  certain  nombre  de  parties  en-* 
ièrement  libres  de  tout  endurcissement  adipeux ,  dans  les  cas  où  cet  endurcisse- 
dent  sera  survenu  comme  phénomène  ultime.  » 

Quant  à  la  naiure  de  la  maladie^  on  ne  peut  faire  sur  ce  point  que  des  snppo- 
itions.  M.  Forget,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  chorionitis^  a  été  d'abord  porté  à  la 
eg^rder  comme  une  inflammation  de  la  peau.  Mais  ce  n'est  qu'avec  réserve  qu'il 
éoiis  cette  opinion,  qui  n'est  point  partagée  par  les  autres  auteurs.  Je  n'insisterai 
as»  par  conséquent,  sur  cette  question  encore  insoluble. 

Pronostic.  D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  la  maladie  est  beaucoup 
loios  grave  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  les  symptômes  et  d'après  l'étendue, 
Mivent  conflïdérable,  de  l'induration.  En  supposant  que  les  cas  cités  par  Haller 
oient  de  la  même  nature  que  ceux  qui  ont  servi  à  la  description  précédente , 
>n  peut  admettre  que  la  maladie  prend  un  degré  de  gravité  très  grand  lors- 
la'elle  envahit  les  organes  profonds  dont  le  jeu  doit  être  nécessairement  en- 
oravé. 

S  TH.  —  VnûtemeiDt. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  de  cette  affection,  parce 
que  les  divers  moyens  qu'on  lui  a  opposés  n'ont  généralement  été  mis  en  usage 
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que  dit»  des  cas  isolés,  de  teHe  sorte  qu*ôn  ne  peut  pu  en  tirer  des  oondoMuos 
^enori  loSa 

l^es  émissitmê  snngnin^s  n*ont  gnère  été  employées.  Dans  on  des  cas  cités 
par  M.  Pierquîn ,  on  a,  il  est  Trai ,  applîcjfué'un  \rt$  grand  nomtirc  de  $mig$m 
(295  ^n  trente  jours),  mats  nous  avons  vu  plus  haut  que  Texatence  de  la  maladie 
particulière  qui  nous  occupe  n'est  pas  parfaitement  démontrée  dans  ce  cas.  Oo  i 
bien  rarement  eu  recours  i  la  saignée  générale.  Le  malade  obsené  par  Strambii 
Art  saigné  au  début  de  sa  maladie,  mais  sans  résultat. 

On  a  naturellement  en  recours  aux  êudort figues.  Ils  n'ont,  en  général,  pas  eo  è 
grand  succès.  .M.  le  docteur  Cazanova,  après  les  avoir  inutilement  employés,  mi 
que  les  fumigations  faites  avec  la  vafjeur  du  vinaigre^  eot  recours  aux  famift- 
iioM  sulfureuses,  dont  il  administra  ÎSO  consécutivement.  Sons  leur  infloenor.h 
menstruation  supprimée  ne  tarda  pas  h  reprattre,  et  fut  enfin  compHlement  réta- 
blie. L'amélioration  suivit  les  progrès  de  sa  réapparition. 

I^es  bains  de  vapeurs  ont  été  aussi  mis  en  usage,  ainsi  que  les  bain»  simples,  la 
/Hctians,  les  onctions  adoucissantes,  les  narcotiques,  les  fomentations,  et,  en  gM- 
pal,  tont  ce  qui  tend  à  assouplir  la  |)ean  ;  mais  les  faits  prouvent  que  ces  moyeai 
sont  tout  à  fait  secondaires  et  ne  servent  que  comme  adjuvants. 

Préparations  merrurielles.  Ix;s  préparations  mercnrielles  ont  été  adniintsirta 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tant  à  riiitérieur  qu'à  l'extérienr.  QnelqneUi 
elletont  parfaitement  rétissi,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Strambio.  Après  ■ 
traitement  dans  lequel  l'emploi  du  kermès  et  des  frictions  aoec  f'axonge  n'avaiftf 
reniai  qu'k  procurer  une  légère  "«imélioration,  le  calomel  fut  donné  i  la  dose  croia* 
santé  de  0,00  gram.  jusqu'il  1  gramme  et  demi ,  et  mémo  2  grammes  dans  ha 
vingt-quatre  heures;  il  survint  bientôt  tme  éruption  générale  d'e^imi  kyintrfl' 
rique,  que  Strambio  prit  pour  une  crise,  et  le  malade  fut  complètement  goM. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'emploi  du  mercure  a  paru  aggraver  la  maladie; 
ce  n'est  donc  qu'avec  précaution  et  en  suivant  attentivement  ses  effets  qu'on  dcvn 
le  mettre  en  usage. 

Emménngogues.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  survenait  |«arfols  après  la  aap- 
pression  des  règles  ou  une  diminution  considérable  dans  ce  flnx  fiériodiqae,  et  d'à 
autre  côté  que,  dans  ces  mêmes  cas,  l'amélioraiion  coliieidait  avec  leur  K*ap|Mn- 
lion.  Les  emménagognes  sont  donc  formellement  indiqués.  Mab  je  n'entrerai  pai 
ici  dans  le  détail  de  loiir  administration,  car  je  n'aurais  rien  à  en  dire  qui  n*aic  M 
déjfc  exposé  au  sujet  de  Vnménotrhée  et  de  la  dysménorrhée  (i). 

Les  purgatifs  et  les  diurétiques  paraissent  avoir  eu  do  bons  effets  dans  cfr- 
tains  cas;  mais  je  me  contente  de  les  mentionner,  attendu  que  les  recherches  w 
sont  pu  encore  suffisantes  sur  ce  |)oint.  J'en  dirai  autant  de  la  médiattiam  al' 
eaiine. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  de  cette  singolière  alk- 
tion.  A  mesure  que  les  faits  se  multiplieront,  nous  aurons  sans  doute  des  doanéei 
plus  précises  et  plus  complètes. 

ri^  9^oy.  Ift  article*  coi)ucn'5  ^  çn  iiiaUilien, 
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CHAPITRE  IX. 
syphilidës. 

L*histoirc  des  syphilidos  présente  un  très  gr«iiid  inturfiU  oon  sculemcut  parce 
qo'elle  rcnfcnnc  le  diagnostic  souvcot  dilficilo  d*aiïuclions  cutanées  qui  exigent 
une  médication  toute  particulière,  mais  encore  parce  qu*cUe  touche  à  toutes  les 
grandes  questions  soulevées  à  propos  delà  syphilii  constitutionnelle.  Lessyphilides 
soutt  en  effet,  une  expression  qui  ne  saurait  tiomper,  de  celte  syphilis  infectant 
toute  Téconomie  animale,  que  les  médecins  ont  si  fréquemment  l'occasion  d*Qb- 
serrer.  Aussi  ai-je  pensé  qu'avant  de  passer  h  leur  description,  il  convenait  de 
dire  quelques  mots  de  la  syphilis  en  général  ;  et  quoiqu'il  uc  soit  pas  possible, 
dans  un  ouvrage  de  la  nature  dj  celui-ci,  d'entrer  dans  tous  les  détails  que  com- 
portent les  nombreuses  et  difficiles  questions  que  je  vais  agiter,  j*al  cru  qu'un 
court  exposé  des  faits  principaux  ne  serait  pas  sans  utilité. 

ARTICLE  !•'. 

GumiDÊRATIONS  SUR  LA  SYPHILIS  KN  GÉNÉRAL. 

•  Avant  d'entrer  dans  aucun  détail  sur  le  sujet  important  qui  va  nous  occuper,  il 
bot  se  demander  si  la  syphilis  existe  réellement.  Cette  question  paraîtra  oiseuse 
an  premier  abord,  mais  il  n'en  est  pas  toot  h  fait  ainsi,  puisque  quelques  auteurs 
-ont  nié  l'existence  de  cette  affection  comme  maladie  particulière,  qn'ils  ont  ratta- 
ché les  accidents  primitifs  à  des  lésions  de  nature  non  spécifique,  et  qn'ils  ont  at- 
tribné  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  h  l'usage  du  mercure.  Cette  théorie  fut 
soutenue  dans  un  ménHiire  anonyme  publié  en  i81f,  et  en  1826  A.-J.-L.  Jour- 
dan  (i)  la  développa  et  accumula  les  preuves  en  sa  faveur.  Aujourd'hui  quel'cm- 
ploi  dn  mercure  comenablement  dirigé,  celoi  de  l'iodiire  de  potassium,  et  par-  les- 
sos  lont  l'étude  beaucoup  plus  attentive  et  plus  complète  des  accidents  primitifs  et 
secondaires  de  la  syphilisont  jeté  un  nouveau  jour  sur  l'histoire  de  cette  affection, 
on  ne  peut  plus  douter  un  seul  instant  de  son  existence  comme  maladie  spéciale, 
et  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point. 

La  seconde  question  qui  se  présente  est  la  suivante  :  Exisfe-t-U  un  virus  syphi- 
èîfiquf,  et  àe  quelle  nature  est  ce  virus?  Si  la  syphilis  est  une  affection  spéciale, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  ne  peut  pas  se  refuser  h  admettre  l'existence  d'un 
vims  que  l'inoculation,  tant  de  fois  pratiquée  dans  cesdeniières  années,  démon- 
tre d'silteurs  surabi)ndaminent.  Au  reste,  l'existence  de  ce  virus  est  aujourd'hui 
généralement  admise,  et  toute  discussion  serait  inutile  sur  ce  point.  Quant  h  la 
natore  du  virus,  on  a  renoncé  Si  la  chercher,  toutes  les  investigations  ayant  été  in- 
fracmeoses. 

Mais  il  est  on  antre  point  qui  se  rattache  k  cette  question,  et  sur  lequel  on  est 
Wn  d'être  d'accord  comme  sur  le  précédent.  iV'y  a-t-il  qu'un  seul  virus  syphi- 
litique qtd  donfêe  lieu  à  toutes  les  affections  vénériennes? 
Avant  que  Balfhur.  Duncan  et  Tode  eussent  traité  cette  question,  on  n'émettait 
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fcil—ttj  âcgig^yd,  Toatemabdie 

syplBlitii|De.  Les  aotcars  qœ  je 
ooatre  «Oe  maiére  de  loîr.  et  leaj 
npfnrt  de  b  «atore  de  b  nabdie,  b 
tnmn  H  i,  eoire  astres  bîis,  qœ  riBociJaiios  de  b 
■ab  prodnt  de  dyaoesL  M.  Bkord. 
cette  WÊBSbre  de  fw.  Poor  bi  b  Idi— ih^ii  a'est  pas 
tique  ;  ele  ae  slaocak  pas.  Oo  a  ¥«,  i  ett  Traî.  qtlqtfaii  Fi 
tdf  iBW  rfcapqœ  prodake  on  dnacre*  nnb  c*ett  i(i*fl 

Fiaiérien'  dâ  caoaL  En  ostre,  9L  Bicocd  l'adiKt  pas  qae  les 
oo  teitbiies  de  b  sfphflb  pÔKit  Mcgédrt  â  hk  ÂHpk 
gie,  et  i  profoKqoe,  daos  fes  cas  oo  3  a  para  ea  être  aion,  oo  hica  latait 
aa  ffcaaœ  JaacceaMtik  à  Feipiontioa,  oa  biea.  ceifriettplasfréqaeat  ctoedoM 
i  a  cité  de  aoaifareax  eieaipks,  il  y  auîl  ea  aa  diaaae  aiflean,  soit  à  FaaM» 
ooit  daas  b  bouche,  soît  daos  on  aotre  poîat,  ce  qoi  ett  beaacoap  plas  nre. 

)L  Caoeaaie,  qoi.  panai  les  moderoes  ^' ,  ett  cefai  qm  a  déieada  Tûfmm 
caairaire  arec  le  plos  de  talent,  a  oppooé  aox  bits  cités  par  M.  Rkoid  des  biâi  n^ 
portes  par  les  aoieors  qoi  oat  i a  des  ajets  diiers  <tre  affectés  iwdtatat  de  dtti* 
cres  oo  de  UenoorrliaKies  après  ai oir  cnaunanigaé  aicc  b  stee  fcMBe,  et  ar- 
toot  ilaraaemUé  on  nombre  coiuidcrable  de  bits  dont  il  sera  qaettîoa  plas  bis, 
ctdaaslesqœboa  loît  apparaiire  des  sypbîfides,  bicaqueFon  ae  tnaie  d'aonc 
BHhdir  antécédente  qn'one  blenaonrhagie.  Eafinoa  a  dtéilescas»aiaâqaejerai 
dit  plos  haot,  dans  lesqœb  Tinocobtioo  a  prodnit  b  pottnb  caradériMîqae  di 
chancre,  quoiqu'on  ae  pût  décooTrir  qn^one  Ueaaorrhagie. 

On  Toit  que  cette  question  offre  de  très  grandes  diUniltéft  Je  ae  crois  pas  qm 
lesbîtsdecoatagion  opposés  à  M.  Ricord  aient  one  bien  ^ande  vakar;  3 
en  effet,  de  lire  les  obsërrations  pour  loir  qu'elles  oat  été  romeilips  aioc 
grande  légèreté.  CeUe  circonstance,  que  les  syphiUdes  se 
ment  après  fexistence  reconnue  d*one  simple  blennorrhagie,  a  pins  d1 

il  est  difiidk  d'admettre  que,  dans  k  nombre  considérabte  de  oa  ohaonéi 
ce  point  de  vue,  il  n'en  est  pas  im  senl  qui  ne  soit  un  ciempfe  de  chancm 
non  obserrés  oo  brrés.  Tootefois  ce  n*est  pas  b  enrore  one 
réplîqne,  et  les  casdans  lesquels  M.  Ricord  a  trooré  des  traces d*nn 
doré  qoi  a?  ait  passé  inaperço  oo  qoi  ai  ait  été  dissimulé  sont  de  nift  ^ 
très  circonspects  les  médecins  dans  leur  jugement  en  pareilb  matière,  d'j 
pinsque  depob  que  les  rccbercfaes  se  font  afec  plus  de  prédaon,  les  cas  de  pré- 
tendue blennorrîiagie  >imple  syphilitique  deTÎennent,  aiisi  qne  Ta  démontri 
If.  Ricord  (3j  loot  i  bit  rares. 

Les  bits  les  plus  concluants  en  bveur  de  b  manière  de  Toir  de  M.  Caaenate 
amt,  sans  cootredit,  ceux  dans  lesquels  l'inoculation  ayant  été  pratitiaée  aiec  di 
pas  Uenoorrhagiqne,  et  l'eiistence  d'un  chancre  ayant  été  rechruhéa!  amcsoia 
et  fainement,  b  piBtule  caractéristique  s'est  déreloppée.  Id  b  rfpona.  de  M.  li* 


'.V  Toy.  TrmiU  des  wÊmlmd,  témériemmts:  Pam.  tS38.  —  .V«te«  «s  Ttmm  dir  te 
J.  ItaBicr ;  Paris,  lft« I.   —  Ltr^ms  ciimiqn4s  Maa»  «livfn  j««nHOK-.  -^  Xtfttrvi  tmr  te  tfffkUit 
(CWni  WÊééiemU^  lS54i  et  isst  . 

il]  TrmU.  éfs  sfpkUiêUs  ;  Paris.  1^43. 

13^  Uttrtê  êmr  fa  sffkdis  {Cmwm  WÊtdicmlt,  mon  1850^. 
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cord  a  para  inraflbante.  Il  dit  qu'il  existait  an  chancre  lanré  ;  mais  on  loi  répond 
qoee*e8tjosleniient  Fexistence  de  ce  chancre  larfé  qu'il  faudrait  démontrer,  an 
fiea  de  l'infoquer  comme  réelle.  Reconnaissons  cependant  que,  dans  les  cas  où 
rioTestigatîon  a  été  complète,  les  faits  loi  ont  donné  raison. 

U  eat,  comme  on  le  voit,  bien  diflBcile  de  se  prononcer.  Contentons-nous  donc 
de  remarquer  de  nouveau  que  les  cas  douteux  deviennent  de  plus  en  plus  rares, 
ce  dont  il  Cuit  faire  honneur  à  l'observation  beaucoup  plus  attentive  de  M.  Ricord, 
qui  a  «gnalé  les  nombreuses  causes  d'erreur,  et  a  rendu  ainsi  un  véritable  service 
àkflcience. 

Une  autre  manière  de  voir  a  été  défendue  pas  M.  Baumes  (1).  Cet  auteur  pense 
qoe  la  blennorrhagie,  aussi  bien  que  le  chancre,  est  due  à  un  virus,  mais  que  ce 
est  diflKrent  du  viras  chancreux,  ou  plutôt  qu'il  y  a  deux  degrés  d'un  même 
Faible,  le  virus  prodoit  une  blennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  avec 
caractères  propres  ;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ulcères  syphilitiques.  Mais, 
ainsi  qoe  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (2),  «  les  faits  d'inoculation  et  de  conta- 
Ipoo  que  nous  avons  déjà  cités  s'opposent  à  ce  qne  l'on  admette  sans  restriction 
ki  coodosioos  de  M.  Baumes,  et,  de  plus,  il  faut  remarquer,  ainsi  qoe  Ta  fait 
y.  Gaxenave,  qoe,  dans  les  cas  où  il  sorvlent  des  syphilides,  celles-ci  ne  diflèrent 
■riiement,  qo'elles  aient  été  produites  par  une  blennorrhagie  antécédente  ou  par 
mcbincre.  » 

ATint  d'aborder  l'histoire  de  la  syphilis  eu  général,  je  dois  ajouter  qoelqoes 
mots  à  ces  considérations,  et  agiter  one  dernière  question.  La  syphilis  est-^lle  une 
maladie  inconnue  des  anciens^  ou  a-t-elle  existé  de  toute  antiquité?  Lorsque  les 
■avigateors  espagnols  revinrent  en  Eorope  après  la  découverte  de  l'Amérique,  il 
csôMit  une  Târitable  épidémie  syphilitique.  Le  mal  avaif  pris  la  plus  grande  exten- 
m,  et  il  était  généralement  si  grave,  qu'il  fhippa  les  populations  de  terreur. 
Jisqoe^  on  n'avait  observé  que  des  cas  isolés  d'affections  des  parties  génitales  ou 
d'antres  points  do  corps,  qui  présenuient  des  symptômes  d'apparence  syphilitique, 
et  on  les  avait  rapportés  à  des  affections  ordinaires  et  plus  ou  moins  bien  connues. 
Ge  ne  fot  qo'en  présence  d'un  grand  nombre  de  malades  offrant  des  phénomènes 
lemblableset  accosant  la  même  cause,  que  les  médecins  purent  saisir  la  spécificité 
de  la  maladie,  et  reconnaître  son  origine.  Mais  ces  cas  isolés  n'existaient  pas  moins, 
tt  y.  Cazenave,  dans  son  important  travail,  les  a  signalés  de  telle  manière,  qu'après 
h  lecture  de  son  Traité  des  syphilides^  il  ne  peut  guère  rester  de  doutes  sur 
Fexiftence  de  la  maladie  dans  l'antiquité.  Il  en  a  trouvé  des  traces  dans  les  écrits 
ffBippocrate,  de  Galien,  d'Avicenne  et  d'Albucasis,  et  il  a  trouvé  les  premières 
ie«riptions  satisfaisantes  dans  Michaèl  Scott,  Gariopont,  Roger  de  Parme,  et 
GnBaome  dé  Salicet 

$  Z.  —  BéfiailSoiii  ijiioajiiiM. 

Toici  la  définition  donnée  par  M.  Ricord  (3)  :  «  Dans  l'ignorance  où  noos 
smmes  de  la  nature  do  viros  syphilitiqoe,  la  définition  de  la  maladie  ne  peot  être, 
db-il,  qu'un  Ubleau  abrégé  de  ses  principaox  symptômes.  La  syphilis  est  one 

(1)  fréeii  tkéorUi,  et  prat.  sur  Us  malad.  tënér.;  1840. 

(S)  tienne  des  derniers  travaux  sur  les  malad,  sjfphiL  [Jreh,  gén,  de  m^..  Juin  1843). 

(s)  Voy.  CooRTUi,  Leeoms  cUni^ts  de  H.  Ricord  [Joum.  des  eann.  méd*'ckir,,  lept.  1848). 
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■labdie  qaî  pandt  avjoiiri'huî  pm|>re  à  Tc^pècc  biiinaîiie,  mû  atn  nimmaét  cIm 
die.  Due  à  Taction  d*uo  vînit  qui  en  est  la  cauM  spécifique*  sitèe  pd  non*  ei  fin 
talemeut  coolagieux  dans  des  conditions  doonécs,  eNe  se  défeloppe  loiyoors  ïk  ué 
b  cause  a  été  dévebppée,  et  produit  difléreots  ordres  d'accidents  :  les  um^primiiift^ 
directs,  se  dérelo|)pent  au  lien  mèant  où  agit  ta  cause  ;  les  autres*  succest i/k,  indi- 
rects, paraissent  oonsécutiweaient  en  rester  là,  on,  infectaai  l'écunontia»  produi* 
sent  une  diathèse  qui,  après  un  temps  d*iiicubalioo  déterminé,  donne  ficn  telt- 
ment  à  la  mauifestaiiou  d*accidiMits  que  nous  diviseroos  en  deux  groupes  :  les  uns» 
plus  précoces,  accident t  secondait  f s;  les  autres,  plus  ou  moins  tardife,  aceidefUs 
tertiaires;  les  uns  et  les  autres  nou  inoculables.  La  sypbilis,  dans  ses  diflérentes 
pliascs,  nécessite  le  plus  souvent  une  médicatiou  spécifique,  ou  tout  au  moins 
s|)écialc  • 

J*ai  %oulu  donner  cette  définition  sans  y  rien  changer,  prce  qu'elle  réaioieli 
doctrine  de  M.  Ricord.  Voici  maintenant  les  réflexions  qu'elle  fait  naître;  On  voit 
que  M.  Ricord  laisse  dans  le  doute  l'origine  de  la  syphilis,  mais  aussi  qu'il  se  pro- 
nonce stu*  la  tton-spoulanéité  de  sa  production  actuellemeoL  Relatifement  à  oetlt 
dernière  proposition,  je  dirai  que  le  (ait  n'est  pas  auxsi  bien  prouvé  que  parait  le 
croire  \l.  Ricord.  Sans  doute,  dans  les  cas  que  nous  voyons  passer  sous  nos  yeux, 
la  contagion  se  retrouve  facilement  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  qoc  dans  les  coo- 
dit  Ions  de  misère,  de  malpropreté  et  de  débauche  dans  lesquelles  vivent  certains 
sujets,  la  maladie  ne  peut  jamais  se  développer  siwntanément?  Il  est  certain  que 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  indéterminée.  Pourquoi  le  même  effet  ne  as 
re|>roduirait-il  pas  dans  les  mêmes  circonstances? 

M.  Ricord  admet  sans  aucune  hésitation  le  \irus  syphilitique  et  ta  oonUgions 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  ne  croit  la  contagion  possible  qne 
lorsqu'il  existe  un  lormc  particulière  de  U  syphilis  :  le  chancre  primitif.  Nous  le 
voyous,  en  effet,  compléter  ici  sa  pensée  en  déclarant  que  les  accidents  secondaires 
et  terttaircs  uc  sont  pas  inoculables.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  précé- 
demment à  propos  de  l'iuoculabilité  exclusive  du  chancre.  Quant  à  ta  non-iaoca- 
labilité  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  j'aurai  i  en  dire  quelques  inoU  pi» 
loin. 

Reste  un  point  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  vire  et  assez  iatéressante. 
Uaus  la  définition  de  :\l.  Kicord,  on  voit  que  les  accidents  primitifs  de  ta  syphîlb 
3c  développent  au  lieu  môme  où  agit  ta  cause,  et  que  ces  accidents  primltita  wml 
nécessaires  pour  qu'il  y  ait  iufectiuii.  A  cela  on  a  fait  plusieurs  objections.  Ayant 
traité  celte  question  ailleurs  (1),  je  me  contenterai  de  reproduire  le  passage  dais 
lequel  elle  a  été  discutée  :  «  La  distinction  entre  les  symptômes  primitib  et  kl 
Kecondaîres  se  montre,  disais-je,  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  jour- 
nellement sous  nos  yeux,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  l'ombre  d'un  doute;  mais  tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'on  appelle  ta  période  d'incubation.  On 
sait  que  les  symptômes  primitifs  ne  se  manifestent  pas  immédtatcsMfnt  aprà  b 
contagion,  qu'il  se  passe  quelquefois  un  temps  assez  long  entre  ta  conticl  înfrn*^* 
et  ceUd  où  apparaissent  ses  résultais  morbides  Que  se  passe- t-il  donc  êhn?  Pta- 
bieurs  auteurs,  et  en  particulier  ^1.  Ricord,  pensent  que  les  symptômes  primllib, 

(I)  Mémotrt  eM{Jtr€k,9én,âf  méd,t%*wMe,  IS43.  t.  Il,  |>.  Ik0). 


Mil  soiil  lacuniiuuï.  aam 
riai»uniieaicul  et  par  im 
■feclaiit  »  tu  lieu,  il  a'; 
lac  appmiablc, 
des  »yinpitiiiiuK 
UBSseiit  riiwhinwntej 
Et)u'api-Ès  ou 
lifuoiiii  qui 
bendaiii  tovi  le  icni 
IUmii  <Ii-s  |iriiicipim 
Ipar  la  iuoi»uit'  tu  t 
luesqui 
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tre-purtie  de  ce  fait,  c'est-à-dire  qu'on  nous  présentât  nn  asseï  grand  MoAre  de 
cas  dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  ayant  été  administré,  les  accidents  se- 
condaires ne  se  sont  pas  manifestés,  et,  sur  ce  poilit,  nous  ne  sommes  pas  encoie 
suffisamment  informés.  Ces  considérations  s'appliquent  bien  plus  à  la  Meonorrha- 
gie  qu'ail  chancre.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que,  dans  le  traitement  de  ce 
dernier,  on  soit  bien  plus  porté  à  recourir  au  traitement  mercurid,  la  prodoctÎQi 
des  symptômes  secondaires,  après  l'ulcère  primitif,  étant  un  fait  évident  pour  tout 
le  monde.  L'opinion  de  M.  Ricord  me  paraît  donc  devoir  être  admise.  Je  me  sas 
du  reste  expliqué  sur  ce  point  en  parlant  du  chancre  (i). 

Les  noms  donnés  à  la  syphilis  sont  nombreux.  On  l'a  désignée  sons  la  déno- 
mination de  Ities  venerea^  pudendagra^  mentulagra^  lues  iyphUitica^  tnartm 
vtnerevB^  et  suivant  qu'on  a  accusé  tel  ou  tel  peuple  de  l'avoir  le  premier  pnn 
pagée,  on  lui  a  donné  les  noms  de  mal  napolitain^  mal  français^  américain^ 
ttpagnol^  etc.,  etc. 

§  H.  —  SymptAmei. 

Il  est  évident  que  je  ne  dois  pas,  dans  cet  artîciet  chercher  à  décrire  les  sym- 
ptômes de  la  syphiÛs.  Je  dois  me  borner  à  faire  connaître  ,les  divers  groupes  de 
symptômes  qui  se  présentent  aux  diverses  époques  de  la  maladie»  et  à  présenter 
sur  eux  quelques  considérations  générales. 

Autrefois  on  ne  reconnaissait  que  les  symptômes  primiilis  résultant  de  la  conta- 
gion, et  des  symptômes  consécutifs  résultant  de  Tenvahissement  de  toute  l'écoûo-  : 
mie  animale  par  le  virus.  AI.  Ricord  a  signalé  trois  groupes  de  symptômes.  Non  ^ 
seulement,  en  effet,  il  admet  des  symptômes  primitifs  et  secondaires,  mab  encofc, 
parmi  ces  derniers,  il  en  distingue  qui  s»e  montrent  plus  tard  que  les  antres,  et 
qui  ont  quelques  caractères  particuliers,  d'où  il  résulte  pour  lui  la  division  sn- 
vante  :  1*  accidents  primitif,  2"  accidents  secondaires,  S"*  accidents  tertiaires. 

Aujourd'hui  cette  division  de  M.  Ricord  est  généralement  adoptée,  et  elle  se 
parait  trop  bien  fondée  sur  l'observation  des  faits  pour  que  je  ne  la  suive  pas.  Seo- 
lement  il  se  trouve  un  certain  nombre  d'accidents  syphilitiques  qui  nTont  pn  en- 
core être  placés  dans  aucune  de  ces  catégories.  Ils  ne  peuvent  faire  partie  des 
accidents  primitifs,  puisque,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  nsoins,  3s  M 
résultent  pas  directement  de  la  contagion.  D'un  autre  côté,  ib  ne  sauraient  fùtt 
partie  des  accidents  secondaires,  puisqu'ils  se  produisent  très  promptement  après 
la  manifestation  des  symptômes  primitifs,  et  que  quelques  uns  d'entre  eux  ne  sont, 
d'après  des  recherches  modernes,  que  de  simples  transformations  de  certains  sym- 
ptômes primitifs.  M.  Ricord  en  a  fait  un  groupe  intermédiaire  sons  le  nom  de 
symptômes  successifs.  Jetons  maintenant  un  coup  d*œil  rapide  sur  ces  dilHrents 
groupes. 

1*  Symptômes  primitifs.  Je  le  répète,  tous  ceux  qui  devaient  être  étudiés  dus 
cet  ouvrage  l'ont  été  dans  les  volumes  précédents;  qu'il  me  suffise  de  dire  id  qae 
ces  symptômes  primitifs  consistent  uniquement,  pour  quelques  auteurs,  dans  ks 
différentes  espèces  de  chancres,  et  que  d'autres  rangent  parmi  eux  k 
rhagie. 

(I)  Voy.  article  Chancre, 
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2*  Sjfmptômes  successifs  ou  inln^médiaires.  On  range  parmi  ces  symptômes  le 
bubon^  qui  est  une  conséquence  directe  des  phénomènes  piimitifs,  et  principale- 
ment d«  chancre.  Cependant  tout  le  monde  n*esl  pas  parfaitement  d'accord  sur  ce 
point,  et  un  bon  nombre  d'auteurs  admettent  l'existence  des  bubons  d'emblée  (i). 
£n  pareil  cas,  le  bubon  serait  un  symptôme  primitif;  mais  je  n'ai  pas  2i  m'occoper 
de  celte  affection.  Je  me  contente  d'ajouter  que  l'existence  du  bubon  d'emblée  est 
complètement  niée  par  M.  Ricord.  Viennent  ensuite  la  lymphangite  et  les  abcès 
virulents.  Quant  aux  pustules  muqueuses^  aux  pustules  plates,  faut-H  les  regarder 
comme  un  symptôme  intermédiaire,  ou,  avec  !^1.  Cazenave,  devons-nous  les  placer 
parmi  les  syphilides,  c'est-à-dire  parmi  les  symptômes  secondaires  7  C'est  ce  que  je 
ne  déciderai  pas  ici;  les  pustules  muqueuses  étant,  en  effet ,  un  symptôme  syphi- 
litique trop  important  ponr  que  je  n'en  dise  pas  un  mot  à  part>  j'anrai  à  m'expli- 
quer  sur  ce  point  dans  l'article  suivant ,  où  je  donnerai  rapidement  leur  histoire. 
3*  Symptômes  secondaires.  Les  symptômes  secondaires  se  montrent  un  certain 
temps  après  les  symptômes  primitifs.  Ce  temps  est  très  variable.  Il  est,  en  effet,  de 
plusieurs  années,  ou  seulement  de  quelques  jours,  suivant  les  cas.  On  a  vu  des  sym- 
ptômes secondaires  n'apparaître  qu'après  un  intervalle  de  10,  de  20,  de  30  ans  et 
plus.  Ces  symptômes  sont  :  V induration  du  chancre  et  du  bubon  ,  l'engorgement 
des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux ,  les  syphilides,  dont  je  parlerai  plus  loin  ;  les 
diverses  altérations  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx ,  des  fosses  nasales,  dn 
ragtn,  etc.,  dont  j'ai  déjà  parlé;  les  rhagades,  les  végétations,  Viritis,  V  alopécie^ 
les  douleurs  névralgiques  vénériennes^àoni^i^  ne  dois  pas  m'occupcr  spécialement 
4*  Symptômes  tertiaires.  Ceux-ci,  quand  l'évolution  de  la  syphilis  est  régulière, 
apparaissent  un  temps  plus  ou  moins  long  après  les  symptômes  secondaires.  Voici 
l'énumération  qu'en  font  les  auteurs  du  Compendium  (2)  :  1*  lésions  des  tissus 
fibreux  et  osseux  (périostose,  exostose,  nécrose,  carie)  ;  2*  gourmes  sous-cutanées, 
sous-muqueuses  et  intermusculaires;  3*  lésions  du  système  musculaire  (convul- 
sions, rétractions,  rigidité,  paralysie)  :  M.  le  docteur  Bouisson  (3)  a  vu  des  tumeurs 
formées  par  l'épanchemcnt  d'une  lymphe  plastique  grisâtre ,  apparaître  comme 
symptôme  tertiaire  de  la  syphilis  dans  les  différents  muscles  du  corps,  sans  en  ex- 
cepter ceux  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  le  traitement  est  celui  des  symptômes  ter- 
tiaires de  la  syphilis  ;  /i**  lésions  de  la  sensibilité  (douleurs  musculaires  et  ostéo- 
copes,  migraine,  amaurose,  dyspepsie)  ;  S""  sarcocèle  syphilitique  ;  G""  cacliexie  syphi- 
litique (amaigrissement ,  atrophie  générale,  phthisic). 

BI.  le  docteur  Schutzenberger  (ft)  a  vu  des  symptômes  cérébraux  graves  se 
produire  dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle.  Us  consistaient  en  vertiges, 
tremblements,  convulsions  épileptiformes,  faiblesses  dans  un  ou  plusieurs  membres. 
Dans  deux  cas  cités  par  cet  auteur,  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  fit 
promptement  disparaître  ces  accidents. 

On  pourrait  adresser  quelques  critiques  à  cette  division  ,  et  se  demander,  par 
exemple,  pourquoi  on  a  placé  la  névralgie  syphilitique  dans  h;s  accidents  secoiidai- 
res,  tandis  que  la  migraine  est  dans  les  accidents  tertiaires;  mais  on  ne  peut  dis- 

(I  )  Voy.  sur  ce  «ujet  no  article  de  M.  Uc  CMtelnaii,  dans  le»  /érch.  ytfn,  de  m^d,,  3*  scorie,  t.  W, 
I».  tso. 

liî  Arliclc  Syphilis. 

:»)  Gazelle  médicale  de  />«iri«.  Juillet  et  aoftl  IH4C. 
\\;  Gazette  mr'd,  deSIntthounj,  mar*  l8f»o. 
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eoavenir  que  cette  mauière  de  grouper  les  syinpl6raes  ne  soit  la  plut  sttnfaiiinte. 

Maiuteiiaot  dois-jc  décrire  séparément  ces  divers  symptômes  T  Je  iie  le  pense 
pas.  U  nous  suffit ,  en  efifot ,  de  les  avoir  indiqués,  pour  que  ce  que  mnis avons i 
dire  du  traitement  de  la  sypliilis  en  général  soit  facilement  intelligible. 

Hais  je  ne  saurais  passer  outre  sans  dire  un  mot  de  Tordre  de  succesMOs  de  ca 
divers  svmplômes.  Celui  qui  vient  d*étre  indiqué  appartient  à  la  syphilis  toivaBt 
une  marche  régulière.  On  a  vu  que  les  choses  se  passaient  ainsi ,  dans  un  nombre 
aoflisipt  de  cas ,  pour  établir  solidement  la  règle;  puis,  eiammanl  les  diflFéreMs 
Culs  qui  80  sont  offerts  à  l'observation ,  ou  a  vu  parfois  les  symptômes  seooodaim 
manquer,  tandis  qu'il  apparaissait  des  symptômes  tertiaires;  d'autres  fois,  an  coo- 
traire,  la  maladie  s'arrêter  aux  symptômes  secondaires,  et  enfin  tout  le  moode  sait 
que  les  symptômes  primitifs  existent  souvent  seuls,  et  que  ,  chex  un  sujet  conve- 
nablement traité ,  on  peut  empêcher  rapf)arition  de  certains  symptômes  suecemik, 
sans  toutefois  le  préîicrvor  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires.  Lorsque  j'ai 
dit  r-histoirc  du  chancre  (1),  j'ai  fait  connaître  la  manière  de  voir  de  AI.  Ricord, 
relativement  au  chancre  induré  ou  chancre  huutérien.  Je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

SypJiilis  de$  enfants.  Il  résulte  des  observations  de  MM.  Trousseau  et  Lasègue  (7), 
que  la  sfffjhiiis  des  enfants  ne  se  montre  presque  jamais  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  qu'il  n'y  a  pas  de  succession  régulière  dans  l'ordre  d'ap|iarilion  desdivrn 
symptômes.  Toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  nsontrcnt  rh<*z  \n 
enfants  comme  chez  les  adultes,  et  l'afTcction  est  chez  eux  beaucoup  plus  gratc  et 
souvent  mortelle. 

Je  ne  crois  pas  devoir  tracer  d'une  manière  générale  le  diagnostic  de  la  sy|)hi- 
lis.  C'est  à  propos  de  chaque  symptôme  important  qu'il  f^ut  chercher  k  distiiigoor 
l'affection  spéciale  de  toutes  les  autres.  C'est  ce  que  j'ai  fait  dans  plusieurs  dn 
articles  précédents,  et  ce  qu'il  me  reste  encore  à  faire  poar  quelques  accidttil» 
syphilitiques.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  an  pronostic. 

$  XII.  —  Traitement. 

Je  n'ai  également  que  très  peu  de  mots  à  dire  du  traitement  de  la  syphilis  en 
général.  On  ne  retire  pas,  en  effet ,  un  grand  avantage  dans  la  pratN|ue,  de  c» 
considérations  qui  ne  s'appliquent  pas  II  un  état  bien  déterminé.  Je  me  contenlerai 
donc  de  signaler  quelques  médications  spécifiques  que  nous  allons,  il  est  vrai ,  re- 
trouver quand  nous  présenterons  l'histoire  des  syphilides,  mais  sur  lesquelles  0 
importe  de  dire  cpielciues  mots  d'une  manière  générale. 

Et  d'abord  je  parlerai  du  traitement  mercuriel ,  qui  a  rendu  de  si  immense» 
senices,  et  qui  cependant  a  trouvé  beaucoup  d'adversaires,  U  est  évident  aujour- 
dlmi,  pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  que  le  traitement  rocrcuriel  est  le  prin- 
cipal dans  la  cure  de  la  syphilis.  Sans  doute  on  en  a  beaucoup  abusé  ;  mais,  b\\ 
y  a  eu  de  fâcheux  résuluts  de  son  emploi,  c'est  presque  toujours  à  l'ignorance  oo 
Il  une  extrême  imprudence  qu'il  faut  les  attribuer.  Accuser  le  traitement  mercn- 
riel  de  produire  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  que  nous  obsonons  dam  la 
syphilis,  c'est  méconnaître  les  résultats  de  la  plus  simple  observation.  Lorsque,  tJ 
est  vrai ,  le  mercure,  donné  inconsidérément ,  produit  de  graves  désordres,  iiou> 

(1)  Voy.  art.  Chancrf. 

(•i)  De  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  du  premUtr  4gt  (  Àrrk,  féu,  sh  msésL,  *^ 
tobre  1847). 
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voyons  surTenir  des  phéBomènes  qui  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  pro- 
duit la  sypliilis  elle-niéuie  ;  luai»  d'abord  il  est  faux  que  ces  phénomènes  soient 
complètement  identiques,  et ,  en  second  lieu ,  c'est  là  une  objection  sans  valear, 
puisque,  chez  un  assez,  bon  nombre  des  sujets  qui  n'ont  pas  pris  de  mercure,  on 
voit  se  développer  ces  accidents  consécutifs.  D'un  autre  côté,  il  est  sûr  que,  dans 
certaines  circonstances ,  le  inejcure  est  insuffisant  |)our  guérir  la  syphilis  ;  mais 
n'en  est«-il  pas  de  même  pour  d'autres  médiramonts  dont  l'efficacité  n*est  pas  mise 
en  doute^  le  sulfate  do  quinine,  par  exemple?  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette 
question,  donvla  solution  n'est  pas  douteuse  |M)ur  l'immense  imgoritédes  prati- 
eieiiSf  et  que  les  sopiiismes  n'ont  pu  obscurcir. 

Il  seraU  inutile  de  parler  ici  des  diverses  applications  du  traitement  morcuriel  ; 
il  en  sera  question  dans  les  articles  suivants,  à  propos  des  diverses  syphilides,  comme 
il  en  1  été  question  à  |)ropos  des  autres  symptômes  vénériens  décrits  dans  les  ar- 
ticles antérieurs. 

Mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  irailemcnt  morcuriel  est  parfois  insuffi- 
sant £n  pareil  cas,  on  a  recours  ù  d'autres  moyens,  dont  les  principaux  sont  :  les 
tudorifiijues^  Viodnre  de  pota.isitwi,  Viodure  de  fer,  les  ttianes  de  Feltz,  d'Ar- 
luittd;  \os  décoctions  de  ZiUmann,  de  Pitllhu.  Parmi  ces  moyens,  il  n'en  est  pas 
qui  compte  de  plus  beaux  et  de  plus  nombreux  succès  que  Yiodiwe  de  potaisium. 
Ce  n'est  que  depuis  quelques  années  que  ce  médicament  est  en  vogue,  et  déjà  il 
est  devenu  familier  ù  la  généralité  des  médecins  :  on  sait  qu'il  peut  être  admi- 
nistré à  la  dose  de  0,50,  i,  2  et  li  grammes,  et  que,  sous  son  influence,  on  voit 
ordinairement  disparaître  avec  rapidité  des  exostoses  volumineuses  et  anciennes, 
et  se  cicatriser  des  ulcères  considérables.  Cette  indication  générale  suffit  ici  ;  je 
trouverai  plus  loin  l'occasion  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

M.  le  docteur  Gautliier  (1)  n'a  pu  réussir  à  faire  cicauiser  des  ulcères  syphili- 
tiques anciens,  et  accompagnés  d'accidents  graves,  qu'en  élevant  la  dose  de  l'iodure 
de  poUssium  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

On  a  voulu  substituer  le  bromure  à  l'iodure  de  potassium;  mais  les  recherches 
de  M.  Ibuette  (2)  ont  démontré*  non  seulement  l'infériorité  du  bromure,  mais 
encore  son  inefficacité. 

Il  ne  faut  pas  croire,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'on  doit,  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  agir  tout  h  fait  aju  hasard,  et  commencer  toujours  |)ar  le 
traitement  mercuriel,  pour  passer  ensuite  aux  autres  moyens,  si  l'on  n'obtient  au- 
cun succès.  L'expérience  nous  a  appris  que,  dans  certains  cas  donnés,  tel  médica- 
ment réussit  mieux  que  tel  autre.  Ainsi,  dans  les  exostoses,  dans  les  angines  ulcé- 
reuses, l'iodure  de  potassium  agit  avec  plus  de  promptitude  et  de  certitude  que  le 
mercure,  tandis  que,  dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  les  syphilides  pro- 
prement dites,  le  mercure  a  une  efficacité  incontestable,  et  l'iodure  de  potassium 
reste  souvent  sans  effet  Ce  sont  des  faits  qu'il  ne  faut  pas  ignorer,  si  l'on  ne  veut 
pas  s'exposer  à  des  tâtonnements  fôclieux. 

f>ans  les  cas  de  s>f)hilis  invétérée,  M.  le  docteur  tMichel  (3)  d'Avignon  associe 
l'eau  de  goudron  à  l'iodure  de  potassium.  Il  pense  que  cette  association  prévient 

U)  Journal  de  méd.  de  Lyon ,  décembre  1840. 
(9)  Gatette  vnédieaU  de  Paris,  juin  185U. 
3)  Bull,  gtiH.  de  thérap,,  26  et  30  juillet  1847. 
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tous  ]es  accidents  que  peut  avoir  Tiodure  et  rend  sou  action  pins  sûre.  Il  cite  àts 
cas  dans  lesquels  celte  médication  a  eu  un  plein  succès.  Voici  comment  il  b  dirige. 
«  J'administre,  dit-il,  Fiodnre  de  |M)tassium  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour, 
en  dissolution,  dans  30  grammes  d'eau  de  goudron,  ou  égale  quantité  de  décoction 
de  bourgeons  de  sapin  du  Nord,  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme  oo  de  capillaire, 
que  je  fais  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la  journée.  Quelques  per- 
sonnes ont  de  la  peine  à  supporter  l'odeur  et  le  goût  du  goudron  ;  mais,  cette  pre- 
mière résistance  une  fois  vaincue,  on  s'y  habitue  aisément  On  se  borne  à  en  sus- 
pendre l'emploi  seulement  pendant  quelques  jours  si  le  malade  éprouve  an  débat 
dés  malaises,  tels  que  vomissements  ou  diarrhée,  ce  qui,  au  reste,  ne  doK  inspirer 
aucune  crainte.  Le  quinzième  jour,  je  porte  la  dose  de  ce  sel  à  50  centigrammes; 
à  la  fin  du  mois,  à  75  centigrammes;  et  enfin,  à  un  mois  et  demi,  j'arrive  k 
1  gnunme  par  jour,  qui  est  mon  nec  plus  uitra^  continuant  ainsi  jusqu'à  complète 
guérison,  désapprouvant  ces  hautes  doses  périodiquement  croissantes,  qui  ne  sont 
pas  sans  danger.  » 

Pour  prévenir  les  accidents  qui  résultent  du  traitement  mercoriel ,  M.  Bretoo- 
neau  (i)  propose  de  l'abréger  et  de  le  compléter  par  l'emi^oi  de  la  douce-amère  de  b 
manière  suivante  : 

«  On  fait  prendre  au  malade ,  chaque  jour,  et  pendant  huit  jours,  une  décoc- 
tion de  8  grammes  de  douce-amèrc,  prise  dans  Tintervalle  des  repas,  sans  qu'il 
soit  besoin  de  changer  eu  rien  le  régime.  Le  huitième  jour,  on  prescrit  16  grammes 
en  décoction.  La  même  dose  est  encore  continuée  pendant  huit  jours.  On  aug- 
mente ainsi,  chaque  semaine,  de  8  grammes  la  dose  de  douce-amère,  et  l'on  ar- 
rive à  la  dose  de  /iO  grammes  par  jour,  que  Ton  continue  également  pendant  hoit 
jours.  Le  traitement  a  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  b 
doses  dans  la  même  proportion  qu'on  les  a  augmentées,  c'est-à-dire  de  8  grammes 
par  semaine,  et  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  8  grammes  de  àxnoct 
amère  par  jour.  A  ce  moment  le  traitement  est  complet 

»  La  douce-amère,  lorsqu'on  atteint  la  dose  de  ^0  grammes  en  décoction  dans  an 
litre  d'eau,  détermine  ordinairement  quelques  étourdissements,  quelque  trooblr 
dans  les  idées.  Ces  phénomènes  indiquent  qu'il  convient  de  s'arrêter  et  de  dimi- 
nuer progressivement  les  doses  de  douce-amèrc.  » 

Pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  mercure,  on  a  encore  employé  Vopim 
à  haute  dose^  et  la  diète  sècfie  ou  diète  arabique:  cette  dernière  médicatioo 
mérite  que  nous  en  disions  quelques  mots. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  traitement,  que  ëe 
donner  l'analyse  suivante  d'un  travail  intéressant  sur  ce  sujet  dû  à  M.  Tribes  {fi. 

«  Diète  sèche  oudiète  arabique.  On  s'accorde  généralement  à  distingoerdeux  diètes 
sèches:  l'une  dans  laquelle  entre  le  mercure,  l'autre  dans  laquelle  ce  spécifique r 
joue  aucun  rôle.  Cette  dernière  réussit  chez  des  sujets  épuisés  par  plusieurs  traite- 
ments mercuriels  complets ,  mais  restés  inefficaces.  Ses  heureux  effets  se  ibnt  àvs» 
remarquer  dans  les  vieilles  affections  rhumatismales,  scrofulcuses ,  goutteuses  : 
dans  les  dartres  invétérées,  les  gales  anciennes  que  rien  n'a  pu  disnper  ;  dans  k» 

(M  iï«//.  5'<''»»»  fff  thérap,,  l:»  et  r.o  ^p|»tiMiibrr  1847. 

(3)  Ou  traitement  arabique  ou  diile  srche,  mémoire  lu  Herant  la  StMé  ele  mtééttiméé 
Gard  'extrait  «U119  Journ,  dti  conn.  m<f(i,-rhh\,  di^ceiiibre  iKiri). 
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cas  OÙ  1*011  uc  sail  pas  quelle  est  raiïeclioii  qui  entretient  une  maladie  locale;  lors- 
qu'il existe  une  cadiexie  entretenant  des  ulcères,  des  plaies  dont  rien  ne  trioinpiie; 
dans  beaucoup  d^ffections  chroniques,  enfin ,  qui  font  le  désespoir  de  l'art. 

»  Le  mode  de  traitement  dans  lequel  entre  le  mercure,  et  que  Ton  emploie 
contre  les  véroles  opiniâtres,  se  coiii|)ose  d'un  opiat,  d'une  tisane  sudorifique,  d'un 
régime  particulier  et  de  pilules,  (/est  l'administration  ou  la  non-administration  de 
ces  pilules  qui  fait  la  différence  des  deux  diètes  sèches. 

Formule  des  pilules  arabiques. 


^Mercure  coulant  pur. . .  |    .. 
Sublimé }  aiigrani. 

Séoé 4  gram. 


Agaric 4  gram. 

Miel Q.  «. 


On  réduit  en  poudre  impalpable  les  substances  végétales  ;  le  mercure  coulant  est  éteint 
aijjtsi  parfaitement  que  possible  avec  le  sublimé;  ensuite  avec  du  miel,  on  fait  une  masse 
pilulaire  qu*on  divise  en  pilules  de  20  centigrammes.  Ces  pilules  sont  prises  au  nombre  de 
deoi  par  jour. 

Formule  de  l'opiai  arabique. 


iç  Salsepareille 150  gram. 

Squine. • .  •       90  gram. 

Girofles 4  gram. 


Coquilles  de  noisettes  tor- 
réfiées        30  gram. 

Miel Q.s. 


La  dose  est  de  8  à  16  grammes  matin  et  soir. 

»  Pour  boisson ,  il  est  accordé  au  malade  un  litre  ou  deux  par  jour  de  tisane  de 
salsepareîUe ,  de  squine  ou  de  gayac. 

»  Le  régime  auquel  le  traitement  doit  son  nom  de  diète  sèche  ne  consiste  qu'en 
galettes,  raisins  secs,  noix ,  pruneaux ,  figues  isèches,  amandes  torréfiées.  Les  ali« 
meots  ordinaires  sont  entièrement  proscrits. 

»  Les  malades ,  à  ce  qu'il  paraît ,  ne  s'accommodent  pas  de  ce  régime  aussi  mal 
qu'on  pourrait  le  croire.  Tout  d'abord  leur  appétit  devient  vorace  ;  puis  il  diminue 
au  bout  de  quelque  temps ,  et  alors  commence  l'impatience  de  voir  cesser  la  mo- 
notonie de  cette  alimentation.  Cependant  les  malades ,  étonnés,  dit  l'auteur,  des 
résultats  qu'ils  ont  obtenus ,  se  montrent  dociles  jusqu'à  la  fin  du  traitement ,  qui 
varie  de  30  à  50  jours. 

»  On  commence  par  faire  prendre  chaque  matin  une  pilule  ,  avec  un  verre  de 
tisane  sudorifique  après  ;  l'opiat  est  pris  une  heure  plus  tard  :  un  second  verre  de 
tisane  l'accompagne  ;  on  fait  de  même  le  soir.  Le  restant  de  la  tisane  est  pris  dans 
le  courant  de  la  journée ,  pendant  ou  après  les  repas. 

»  Dans  l'espace  de  quatre  ans  que  M.  Tribes  a  été  témoin  de  l'emploi  quotidien 
du  traitement  arabique  à  l'hôpital  d'Aix,  il  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  salivation. 
Quelques  médecins  l'ont ,  il  est  vrai,  observée  en  ville  ;  mais  c'était  peu  de  chose 
en  comparaison  des  salivations  ordinaires.  La  diète  sèche  parait  modifier  profondé- 
ment les  glandes  salivaires. 

»  Des  analyses  chimiques,  sévèrement  faites,  expliquent  jusqu'à  un  certain 
point,  dit  l'auteur,  l'innocuité  des  pilules  arabiques,  dans  lesquelles  le  sublimé  pa- 
rait se  trouver  à  une  dose  si  élevée.  Par  l'effet  du  mélange  intime  du  mercure  cou- 
lant et  du  sublimé  corrosif,  ce  dernier  subit  une  décomposition,  de  sorte  qu'après 
H  n'existe  ni  mercure  naturel  ni  sublimé  corro.sir,  mais  un  composé  mercuriel 
nouveau  ,  qui  jouit  au  suprême  degré  de  la  propriété  antisyphilitique. 

n  L'auteur  ne  recomniande  pas  le  traitement  arabique  comme  une  méthode 
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usnellc;  peu  de  malades  Voudraient  s'y  soumettre.  I^lais  si  réconomie  est  profon- 
dément atteinte  ;  si  des  ulcérations  profondes  se  montrent  au  pharynx,  aat  amyg> 
dales,  aux  piliers  du  voile  du  palais,  si  la  voûte  palatine  est  nécrosùe  et  cariée,  s'il 
y  «  oxène,  s*il  existe  des  ulcères  à  la  peau,  et  surtout  si  ces  phénomènes  ont  ré!4stc 
aux  traitements  ordinaires ,  c'est  alors  qu'il  convient  de  recourir  an  traitement 
arabique,  comme  étant,  d'après  l'auteur,  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  efficace; 
et  fréquemment,  ajoute-t-il,  on  aura  lieu  de  s'étonner  des  conséquences  heureuses 
de  son  emploi. 

»  Cette  méthode  curativc,  sans  mercure,  donne  également  des  résultats  surpre- 
nants dans  les  affections  graves  de  la  peau  surtout.  »  * 

Suivant  M.  Mialhe  (1) ,  c'est  au  sublimé  corrosif  qu'il  faut  attribuer  Tactiou 
médicamenteuse  du  traitement  arabique  dans  la  syphilis. 

Nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  faits  pour  nous  prononcer  définitive- 
ment sur  la  valeur  de  ce  traitement,  qui  cependant  a  été  vivement  recommaiulc 
par  plusieurs  médecins,  et  notamment  par  M.  Payan.  Ce  (jue  l'on  peut  dire,  c'osi 
qu'il  est  nécessairement  très  difficile  à  suivre  jusqu'au  bout,  et  qu'il  faut,  chez  les 
malades,  une  conviction  profonde  de  son  efficacité,  jointe  h  rex|)érienccdc  rinilTi- 
cacité  des  autres  moyens,  pour  qu'ils  persévèrent.  On  conçoit,  d'ailleurs,  (fu'uu 
ne  peut  guère  le  proposer  que  dans  les  cas  les  plus  rel)elles. 

ARTICLE  IL 

PLAQUES  MUQUEUSES. 

J'ai  dit,  à  propos  des  symptômes  secondaires,  qu'il  en  est  un  qtil  mérite  une  «les- 
cription  particulière  :  c'est  celui  qtiî  est  constitué  ))ar  les  plaques  muqueuses.  Sui- 
vant plusieurs  auteurs  recommandablos,  ce  symptôme  est  tantôt  primitif  et  tintùi 
secondaire  ;  mais  il  résulte  des  recherclics  les  plus  récentes,  et  en  particulier  de 
celles  qui  sont  consignées  dans  un  intéressant  travail  dû  à  !MM.  Davasse  et  l>e- 
ville  (2),  qu'il  faut  le  ranger  parmi  les  symptômes  secondaires;  car  si,  dans  quel- 
ques cas,  on  a  vu  les  iHaciues  nuKjncuses  survenir  dans  les  premiers  jours  de  l'in- 
fection ,  ces  cas  sont  trc^s  rarCvS,  et,  d'un  autre  côté,  les  plaques  succèdent  K' 
plus  souvent  h  des  chancres,  elles  ne  s'inoculent  ps,  et  sont  fréquemment  K 
signe  d'une  syphilis  héréditaire  :  c'est  ce  qui  m'a  engagé  h  présenter  ici  leur 
histoire. 

I(  I.  —  Définition  f  tynonytnie;  fVéqti«fiM. 

La  définition  suivante»  proposée  |)ar  MM.  Davasse  et  Devîllc,  me  paraît  devon* 
Ctre  adoptée  :  «  Nous  entendons,  disent-ils,  sons  le  nom  de  plnqtfe  mvqunna*^  nn 
symptôme  syphiliti((ne  particnlior,  caractérisé  par  des  élevures  saillantes  plus  on 
moins  rosées,  d'une  forme  assez  souvent  arrondie,  recouvertes  par  une  surface  rcv 
semblant  assez  à  une  membrane  nuiqncuse  ;  elle  siège  au  voisinage  des  ouveriun^ 
naturelles  du  corps,  surtout  au  pourtour  des  organes  génitaux  et  de  Tantis,  sur  !« 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne,  et  qnehpjefois  sur  d'autres  parties  du  corps, 
plus  particulièrefnent  h  la  base  des  ongles,  et  Ih  où  la  peau  forme  nalinrellenicnl  dc> 
plis  en  s'adossant  à  elle-même.  <• 

II)  So(v  MU-  le  tniHrinfiil  antbiquç  conhr  la  syphilis  ^^Cuion  mrdlrale,  10  janvier  llUT. 
(9)  Dfs plafjues  muqueuses  {Jrch.  gén.de  mciL,  t»H*ric,  IS45,  f.  IX  ti  X), 
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On  a  donné  à  ce  symptôme  syphilitîqne  un  grand  nombre  de  noms  dheK  Je 
citerai  les  suÎYants:  Putiule  muqueuse,  pustule  plate:  tubercule  muqueux^  tuber- 
aUe  plat  ;  papule  muqueuse  ;  syphilide  muqueuse  ;  syphilide  tuberculeuse. 
MM.  Deviile  et  Davasse  ont  critiqué  ces  direrses  dénominations,  et  leur  ont  pré- 
féré celle  de  plaques  muqueuses  qui  ne  préjuge  rien  sur  le  caractère  de  la  mala«* 
die;  c'est  la  même  raison  qui  me  Ta  fait  adopter. 

«  De  toutes  les  expressions  symptomatiques  de  la  syphilis  Constitutionnelle,  au- 
Gone,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ne  peut  être  comparée  adx  plaques 
moqueuses  sous  le  rapport  de  la  fréquence.  »  Cette  proposition  ne  peut  toutefois 
être  regardée  comme  exacte  que  lorsqu'on  considère  la  syphilis  chez  la  femme. 
MM.  Deviile  et  Davasse  nous  apprennent,  en  effet,  que  dans  le  sexe  féminin  ils  ont 
trouvé  des  plaques  muqueuses  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets;  mais  tout  le 
monde  sait  que  les  hommes  y  sont  beaucoup  moins  exposés. 

L'Indication  du  siège  de  hi  maladie  est  suffisamment  exprimée  dans  la  définition; 
je  n*y  reviendrai  pas  ici. 

^  n. —  Symptonuitologie. 

Les  recherches  de  MM.  Deviile  et  Davasse,  que  je  dois  citer  k  chaque  instanjt, 
nous  font  connaître  la  manière  dont  se  développent  les  plaques  muqueuses.  Ces 
auteurs  désignent  les  phénomènes  qui  se  produisent  alors  sous  le  nom  à* évolution. 

Us  ont  noté  que  les  plaques  muqueuses  se  développent  de  deux  manières  :  «  Tan- 
tôt ,  disent-ils,  elles  naissent  d'un  chancre  dont  elles  sont  la  transformation  in 
situ,  comme  dit  M.  Ricord;  tantôt  elles  se  forment  immédiatement  sur  des  sur- 
faces saines  •,  d'où  résultent  les  phénomènes  suivants  : 

lirons  format  ion  du  chancre  en  plaque  muqueuse.  Cette  transformation  a  lieu 
da  quinzième  au  quarantième  ou  cinquantième  jour.  La  surface  du  chancre,  de 
grisâtre  qu'elle  était,  devient  bourgeonnante  et  rouge  de  la  circonférence  au  cen- 
tre. Le  cercle  inflammatoire  prend  une  teinte  plus  sombre  ;  il  s'élargit,  se  tuméfie, 
devient  saillant,  se  couvre  d'une  pellicule.  Plus  tard,  le  centre  même  du  chancre 
est  envahi,  et  *  il  en  résulte  la  saillie  granuleuse,  irrégulière,  recouverte  entièro- 
mcut  de  la  pellicule  niembraniforme  qui  constitue  la  plaque  muqueuse  arrivée  au 
dernier  terme  du  développement.  » 

Développement  spontané.  Ce  développement  n'a  pas  été  étudié  comme  le  pré- 
cédent Tout  fait  croire  que,  dans  ce  cas,  la  plaque  muqueuse  atteint  proraptcment 
son  plus  haut  degré  ;  c'est  du  moins  ce  qu'on  est  porté  à  admettre,  lorsqu'on  voit 
dans  quelques  cas,  de  nombreuses  et  larges  plaques  apparaître  un  très  petit  nom- 
bre de  Jours  après  l'infection  primitive. 

Coractèi^s  des  plaques  muqueuses.  Je  crois  devoir  décrire  en  peu  de  mots  ces 
plaques,  généralement  très  faciles  à  reconnaître.  Elles  sont  saillantes,  ordinaire- 
ment arrondies,  quelquefois  elliptiques  ou  irrégulières.  Elles  ont  une  étendue  qui 
varie  entre  2  millimètres  et  2  centimètres  ;  leur  saillie  est  de  2  à  5  millimètres. 
Leur  surface  est  plane,  parfois  légèrement  bombée.  Leur  couleur  varie  du  rose 
an  violet  foncé.  Les  plaques  muqueuses  sont  ordinairement  couvertes  d'une 
pellicule  mince,  fine  et  molle,  d'apparence  muqueuse,  et  de  là  le  nom  qu'on  leur 
a  donné.  Dans  les-cas  peu  fréquents  où  cette  pellicule  manque,  la  surface  est  f/ra- 
milé(\ 
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Tantdt  les  bords  de  la  plaque  sout  saillants  et  neUement  coupés,  taolôl  ib  s'a- 
baissent insensiblement  ?ers  la  peau,  tantôt  ils  sont  renversés. 

La  consistance  des  plaques  est  raoUassc*  ;  elles  sécrètent  un  liquide  gluaol,  dense, 
d'une  odeur  forte,  sui  ger^eris;  quelquefois  même  un  liquide  puriforoie;  et.  daib 
ce  cas,  les  parties  envij*onnanles  enflammées  offrent  une  sécrétion  semblable;  par 
fois,  au  contraire,  la  surface  des  plaques  est  sèche. 

Il  n*esl  pas  très  rare  de  voir  les  plaques  muqueuses  déterminer  des  démangeât- 
SORS  i>arfois  très  vives.  Quant  à  leur  nombre,  il  est  on  ne  peut  plus  Tariabic, 
puisque  parfois  on  n'en  voit  qu'une  seule,  et  que  certains  sujets  eu  présenteBi 
plus  de  cent. 

Tels  sont  les  caractères  des  plaques  muqueuses.  Mais  il  est  an  certaiu  nombre 
de  variétés  qu'il  importe  de  signaler. 

Variétés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  Véruplion  discrète  et  Yérufdian  cm- 
fiuente  ;  ces  expressions  suffisent  seules  pour  faire  comprendre  quels  ioot  les  ca- 
ractères de  ces  variétés.  Parfois  les  plaques  présentent  une  ulcératioD  irrégolièrf, 
grisâtre,  plus  ou  moins  profonde,  sécrétant  un  pus  fétide;  elles  constituent  la  va- 
riété désignée  sous  le  nom  de  plaque  ulcérée.  Si  la  plaque  se  couvre  d'une  lattwe 
membrane  grisâtre,  on  lui  donne  le  nom  de  plaque  diphthéritique.  Si  des  ^égi^ 
talions  se  développent  sur  la  surface  de  la  plaque ,  il  existe  la  plaque  végétante. 
Les  condylomes  et  les  rhagades  ne  sont  eux-mêmes  que  des  plaques  muqueuse» 
occupant  le  pourtour  de  l'anus,  saillantes  (condylomes)  ou  ulcérées  (rhagades),  et, 
dans  ce  dernier  cas,  donnant  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  q«e  produit 
la  fissure  à  Vanus. 

Les  plaques  du  cuir  chevelu  ont  cela  de  remarquable,  que  le  liquide  qu'elk» 
sécrètent  agglutine  les  cheveux.  Sur  les  membres,  le  tronc,  les  joues,  elles  te  cou- 
vrent de  croates  jaunâtres  et  transparentes;  aux  commissures  des  lèvres,  elles  soai 
légèrement  granulées;  sur  la  langue,  elles  sont  grisâtres  ou  d'un  rouge  terne; 
sur  les  amygdales  cl  le  voile  du  jmlais,  elles  sont  d'un  blanc  grisâtre  et  se  recou- 
vrent, plus  fréquemment  que  dans  tout  autre  point,  d'une  exsudation  plastique. 
Entre  la  base  des  orteils,  elles  ressemblent  assez  aux  rhagades.  On  a  vu  quel- 
quefois les  plaques  occuper  tons  les  points  du  corps:  M.  Cazenave  a  cité  des  ca> 
remarquables  de  cette  éruptimi  générale. 

$  HZ.  —  llarehe  j  dorée  |  termînaUoa, 

C'est  à  MM.  Davasse  et  Devillc  (i)  qu'on  doit  les  meilleures  études  sur  b 
marche,  la  durée  et  les  diverses  terminaisons  des  plaques  muqueuses.  Il  résulte  «k 
leurs  recherches  qu'après  s'être  développées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  [Aus 
haut,  ces  plaques,  si  elles  sont  abandonnées  h  elles-mêmes,  restent  stationnaim 
pendant  un  temps  indéterminé,  puis  finissent  par  disparaître  spontanément 

La  durée,  en  pareil  cas,  varie  de  quinze  jours  à  plusieurs  mois.  Le  traitement 
mercuriel  a  |X)ur  résultat  de  diminuer  l>eaucoup  cette  dnrée.  I^  terminaifon 
favorable  se  produit  par  la  dessiccation  et  la  flétrissure  des  plaques  ;  mais  toat 
n'est  pas  fini  lorsqu'elles  ont  disparu.  D'une  |>art,  en  eflct,  il  survient  qoelqoeÉv 
des  récidives,  si  Ton  a  employé  un  traitement  autre  que  le  traitement  roercorirl. 

(I)  Loc.  fil.,  \*  5i»ric,  1845,  I.  IX. 
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vi  sortoni  si  Ton  a  négligé  toat  traitement  ;  et,  d*autre  part,  il  est  à  craindre  que 
des  symptômes  tertiaires  ne  se  monireul  pins  tard  Dans  les  cas  où  les  plaques 
muqueuses  ont  été  ulcérées,  il  reste  parfois  de  petites  cicatrices. 

$  XV,  —  Sîagnostio  ;  pronostie. 

C*est  encore  à  MM.  Davasse  et  Deville  (1)  que  nous  devons  emprunter  les  dé- 
taiisdu  diagnostic  Toutefois^  sur  ce  point,  je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails, 
parce  que,  comme  le  font  remarquer  ces  deux  auteurs,  il  suffit  d*avoir  observé 
une  fois  les  plaques  muqueuses  pour  ne  les  confondre  à  peu  près  jamais  avec  au- 
cun autre  symptôme  syphilitique,  ce  qui  prouve  qu'elles  ont  des  caractères  dis* 
ttnctifs  très  marqués. 

Le  chancre  induré  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  plaque  muqueuse  ;  celle-ci  est  babi- 
toeilement  molle,  et  n'a  jamais  la  dureté  caractéristique  du  chancre  induré;  elle  a 
one  surface  légèrement  convexe;  elle  est  recouverte  ordinairement  d*une  pellicule 
fine  et  de  couleur  rosée  ;  le  chancre  est  concave,  à  bords  saillants,  sans  pellicule,  et 
grisâtre. 

Les  papulcê  iyphilitiques  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée  avec  la  plaque 
muqueuse  ;  elles  ne  pr^ntentpas  de  sécrétion,  n'ont  pas  de  pellicule  muqueuse, 
offrent  une  desquammation  :  ces  signes  sont  suffisants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  tuber- 
cules syphilitiques  ne  sont  autre  chose  que  les  plaques  muqueuses  elles-mêmes. 
Quant  aux  végétaiions^  à  la  fissure  à  Ccmus,  à  Veczétna,  à  la  stomatite  mercurielle, 
ï  ï angine  simple^  etc. ,  ces  lésions  sont  trop  différentes  des  plaques  muqueuses 
pour  qne  je  doive  Caire  autre  chose  que  les  mentionner  :  disons  seulement  que  ce 
qui  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  c'est  le  mélange  de  ces  diverses  affections. 
Le  médecin  doit  alors  remonter  aux  antécédents,  peser  toutes  les  circonstances 
concomitantes,  savoir  s'il  a  existé  des  chancres,  etc. ,  etc.  ;  car,  par  une  étude  at- 
tentive de  la  marche  et  de  la  succession  des  symptômes,  on  est  presque  toujours 
sûr  d'arriver  facilement  au  diagnostic. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  plaques  muqueuses  syphi- 
litiques ne  présentent  aucun  danger  par  elles-mêmes,  mais  elles  sont  l'indice  d'une 
infection  générale,  et  c'est  seulement  sous  ce  point  de  vue  que  leur  pronostic  offre 
une  certaine  gravité. 

ST.  —  Traitement. 

Si  Ton  ne  voulait  s'occuper  que  du  traitement  des  plaques  muqueuses  elles- 
mêmes,  on  aurait  très  peu  de  chose  à  dire,  car  presque  toujours  elles  cèdent  rapi- 
dement aux  moyens  les  plus  simples,  mais  ce  traitement  n*est  presque  rien  ;  ce 
qui  est  véritablement  important,  c'est  le  traitement  qu'exige  l'infection  générale  : 
je  vais,  en  peu  de  mots,  envisager  la  question  sous  ces  deux  points  de  vue. 

Traitement  local.  Pour  le  traitement  local,  on  a  mis  en  usage  les  mercuriaux, 
les  astringents,  et  même  les  caustiques.  Disons  d'abord  que,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  il  suffit  de  quelques  onctions  avec  V onguent  napolitain  pour  faire 
disparaître  en  très  peu  de  jours  les  plaques  muqueuses  ;  mais  j'ai  remarqué,  pen- 

(l)  Lor,  cU„  4*  série,  1840,  t.  X,  p.  913. 
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dant  que  je  faisais  uu  service  k  l*hôpîtal  de  Lourcioe,  que,  sous  rinflueooe  de  ce 
traitement,  la  salivation  mercurielie  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité:  an» 
faut-il  ne  faire  pmliquer  les  onctions  sUr  les  plaques  que  deux  fbit  par  jour, 
faire  laver  les  malades,  dix  minutes  après,  avec  Veau  savonneuse,  et,  au  boni  de 
trois  jours,  suspendre  les  onctions.  Celte  suspension  ne  nuit  pas  à  l'effet  du  Uai- 
tement;  les  plaques,  en  effet,  complètement  flétries,  ne  tardent  pas  à  8*e0iacer  tout 
à  fait  avec  quelque»  soins  de  propreté.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  troafé  da  cas  qui 
résistât  il  ce  traitement  local  ;  ce|>endant  ou  a  cité  des  cxempiea  de  plaques  ma- 
qoeases  ulcérées  qui  exigeaient  d'autres  moyens  :  j*eii  parierai  tout  à  Theure. 

On  peut  aussi  guérir  les  plaques  muqueuses  |>af  des  onctions  a?ec  la  pomniad»: 
au  calomel,  ou  en  saupoudrant  les  ftarties  malades  avec  du  caioméi  en  poudre, 
et  par  d'autres  préparations  mercurielles.  <•  Pour  M.  Ricord,  disent  les  auteuo 
du  Comffendium,  la  médication  locale  la  plus  énergique  et  la  plus  efficace  est  la 
suivante  :  On  lotiodne  deux  fois  par  jour  les  plaques  muqueuses  avec  un  liquide 
composé  de  quatre  parties  d*eau  distillée  pour  une  partie  de  chlorure  d'oxydt 
de  sodium;  puis  on  les  saupoudre  de  calomel,  et  l'on  garantit  a?ec  un  linge  lo 
surfaces  ainsi  pansées,  du  contact  des  parties  voisines.  La  gucrison  s'opère  eu  ciaq 
ott  six  jours.... 

«  Ce  traitement  n'est  pas  applicable  aux  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  poor 
lesquelles  M.  Ricord  emploie  la  cautérisation  sutierficielle  par  le  nitrate  acide  éî 
mercure,  » 

J'Insisterai  très  peu  sur  la  médication  astringente,  dont  les  effets  sont  géaéral^ 
ment  moins  sûrs  et  moins  prompts  que  ceux  des  moyens  précédents.  Je  me  con- 
tenterai de  dire  que,  sous  l'influence  de  lotions  faites  avec  une  solution  de  suifatt 
de  zinc,  d'fi/tin,  d* acétate  de  plomb,  on  a  fait  fréquemment  disparaître  les  plaqoo 
mucfueuses  ;  mais  II  nous  est  difficile  de  dire  quelle  a  été,  en  pareille  circonstance, 
l'action  du  médicament,  et  quelle  est  la  part  qu'il  faut  faire  aux  simples  soins  de 
propreté. 

Parfois  les  |)laques  muqueuses  présentent  une  ulcération  douloureuse;  ou  est 
souvent  obligé  alors  de  se  borner,  dans  les  premiers  jours,  à  de  simples  Itjtium 
émoliientes,  et  h  un  pansement,  matin  et  soir,  avec  le  ce  rat  opiacé;  mais  di»s  quo 
l'irritation  et  la  douleur  sont  passées,  il  faut  recourir  an  traitement  précédent,  <iu 
employer  la  cautérisation. 

La  cafifrn nation  des  plaques  ulcérées  se  fait  ordinairement  en  promenant  léçè* 
rement  sur  leur  surface  un  cnufon  de  nitrate  d'arr/ent,  ou  bien  en  les  touchaiit 
soit  avec  une  solution  cuncenln'e  de  nitrate  d'argent  (^  ou  5  grammes  pour  30 
grammes  d'eau  distillée],  soit  avec  le  nitrate  acide  de  vicrvure,  V acide  hydmthir 
rifpw,  etc.  On  redoutait  beaucoup,  avant  ces  dernières  années,  ces  cautéri^aiii.uN 
qui,  selon  les  idées  gcnéralenicnl  reçues,  mettaient  les  sujets  en  grand  danger  de  ^oii 
apparaître  des  symptômes  conscK^utifs,  en  supprimant  ainsi  cette  manifestation  s\pl)i- 
litique  qu'on  jugeait  nécessaire  ;  mais  il  est  évident  qu'on  était  dans  l'erreur,  et  que 
la  cautérisation  des  plaqu(?s  ulcérées,  pas  [)lus  que  celle  du  chancre,  ne  peuta^«Hr 
aucun  effet  sur  rinfeclion  générale,  qui,  ainsi  que  le  reconnaissent  tous  Iw  au- 
teurs, existe  déjà  lorsque  ces  plaques  se  produisent.  Ceci  nramène  à  dire  un  uM 
du  traitement  général,  qui  seul  évidemment  |>eut  a\oir  une  influence  sur  les  con- 
séquences de  celte  infection  générale. 
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Traitement  général.  Si  i*on  considère  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  importante  question ,  on  se  trouve  assez  embarrassé  pour  se  former  à  ce 
sujet  une  opinion  d^'^finitive;  cependant  je  ne  crois  pas  qu'un  médecin  prudent 
puisse  se  dis|)enser  de  mettre  en  usage  le  traitement  général ,  car  il  est  loin  d*étrc 
démontré  par  le»  faits  qu'un  pareil  traitement  n*a  pas  prévenu  maintes  fois  le  dé- 
veloppement dé  symptômes  secondaires  et  tertiaires  graves. 

Maintenant  doisje  entrer  dans  des  détails  sur  ce  traitement  général  7  Évidem- 
ment non;  car  ce  que  j*ai  dit  dans  Tarticle  précédent  s'applique  tout  à  fait  aux 
plaques  moqueuses  qui ,  sou9  ce  rapport ,  ne  réclament  aucun  moyen  particulier. 

ARTICLE  III. 

SYPHILIDES. 

Nous  devons  à  M.  Cazenavc  (i)  le  meilleur  traité  sur  les  syphilides,  affections 
dont  il  avait  déjà  donné ,  avec  M.  Schedel ,  une  bonne  description  (2)  d'après  les 
principes  établis  par  Biett.  Nais  déjà  »  depuis  Tapparitiou  des  premières  épidémies 
vénéi'iennes,  ou  avait  remarqué  ces  affections  particulières  de  la  peao,  qui  suivent 
les  accidents  primitifs  de  la  sypiiilis ,  el  qui  ont,  comme  on  le  verra  plus  loin  »  des 
caractères  particuliers.  Seulement  alors,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'onvrage  de 
Mcolas  Massa  (3),  on  désignait  d'une  manière  vague  les  diverses  lésions  qui  con- 
stituent les  syphilides,  sons  le  nom  de  fmstuies,  en  se  contentant  de  signaler  quel^- 
ques  uns  de  leurs  caractères  physiques.  C'est  à  Gallus  (A)  «  et  après  lui  à  Gaspard 
Torella  (5),  qu'on  doit  d'avoir  établi  plusieurs  espèces  de  syphilides.  Ensuite  les 
travaux  d'Astruc,  de  Hunter,  de  B.  Bell,  etc. ,  ont  ajouté  à  nos  connaissances  sur 
ces  maladies.  Mais  il  faut  arriver  à  Biett,  qui  a  appliqué  à  leur  étude  la  métliode 
de  liVillan ,  pour  on  avoir  une  histoire  aussi  satisfaisante  que  possible.  J'ai  déjà  dit 
que  c'est  d'après  ses  principes  que  M.  Cazenavo,  qui  a  beaucoup  ajouté  à  nos  con- 
naissances par  ses  intéressantes  recherches ,  a  tracé  sa  description  ;  ce  sont  eux 
aussi  qui  ont  guidé,  dans  leurs  recherches,  M.  Rayer  (6),  M.  Legendre,  à  qui  nous 
de\(»ns  une  très  bonne  thèse  sur  ce  sujet,  MM,  Bèhier  et  Mariins.  Enfin,  nous  avons 
TU  ce  que  l'on  doit  à  M,  RIcord  relativement  à  l'histoire  de  la  i^uccession  des  syin- 
ptûmes  secondaires ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  syphilides ,  et  M.  Leudet  (7) 
uous  a  donné  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéressant,  d'après  des  observations 
recueillies  avec  soin  dans  le  service  de  ce  chirurgien  à  l'hôpital  du  Midi. 

Ces  affections  ont  un  très  grand  nombre  de  caractères  communs,  et  ce  sont  pré- 
cisément ces  caractères  communs  qu'il  importe  le  plus  de  connaître ,  puisqu'ils 
servent  à  différencier  les  syphilides  des  affections  ordinaires  de  la  peau.  Il  convient 
donc  de  traiter  d'abord  avec  détail  des  symptômes  communs  des  syphilides,  ou  des 
syphilides  en  général;  il  suffira  ensuite  de  quelques  rapides  indication^  pour  faire 
connaître  les  syphilides  en  particulier. 

\\)  Traité dft  typhilideti  ou  malad.  rihiér^  âr  la  jyeaut  Paris,  18I:J,  in-8,  et  aUas. 
î2j  Jbrc'fjr  prat,  dft  malad.  de  la  peau  ;  Paris,  1h47,  In  8. 
(:ji   f.ib,  de  moi'b.  (jnllico i\c\\,,  Vod^, 
(4)  De  tifjn.  sanct,,  etc. 

(:*)  Tract»  eum  eonsil,  rontra  pudend,  tire  morb.  gai, 
;u)  Traité  des  malad,  de  la  p^an  ;  Paris  1835,  t.  Il,  p.  340. 

(7;  Rech,  sur  les  sypfillidet,  d'aprrs  des  obserrations  recueillies  à  l'hôpital  du  Bfidi  dans 
U  service  de  M,  Rleord  {,érck,  gén.  de  médt,  1*  m'tU!;  184»,  t.  XIX,  p.  20,  S87). 
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1»  D^  SYPHIUDES  EN  GÉNÉRAL. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  certains  accidents  syphilitiques,  bien  qu'awuiLi 
peau  pour  siège  ,  ne  sont  pas  regardés  comme  des  syphilidcs  par  quelques  auicun, 
tandis  que  d'autres  les  rangent  dans  cette  catégorie.  Je  ne  rechercherai  pasquclk 
est  de  ces  opinions  celle  qui  est  le  mieux  appuyée  sur  les  faits,  cette  discu!fiiH»D 
BOUS  entraînerait  trop  loin ,  sans  nous  conduire  à  un  résultat  bien  positif;  d*ailleui>. 
ce  qui  est  important  pour  la  pratique  ,  c*est  de  savoh'  que  tous  les  syiDplôm<*s  sv 
phifitiqucs  cutanés  sont  des  signes  dinfectîon  générale ,  et  c*est  ce  (|ui  est  unani- 
mement reconnu.  Du  reste ,  ayant  déjà  traité  à  part  des  plaques  muqueuses,  ]<* 
n*ai  plus  à  m*occu|)cr  que  des  syphilides  admises  par  tout  le  monde ,  et  qti'ua 
pourrait  noinmav  ,sijfjhii ides  propremeiit  dites. 

S  Z.  —  Définition  ;  synonymie  ;  fré<piei|ce. 

AUX  syphilides  pivpi'eincnt  dites,  dont  je  vais  m*occupcr  exclusivement,  s*a|>- 
plique  très  bien  la  définition  proposée  par  les  auteurs  du  Compendivm ,  ei  que. 
par  cette  raison  ,  je  reproduis  ici  :  «  Nous  désignons  sous  le  nom  générîqae  de  sf 
pkilides  les  accidents  secondaires  qui  se  développent  sur  la  jteau.  • 

La  grande  fréquence  des  syphilides  est  généralement  connue  ;  c*est ,  en  effet ,  b 
présence  ordinaire  de  ces  symptômes  secondaires  qui  fait  reconnaitre  le  phis  boo- 
vent  Tinfeclion  syphilitique  générale. 

$  II.  -^  Sivisioii. 

C'est  d*après  les  caractères  particuliers  des  syphilides  qu'on  i  étiUi  leur  dhisiei; 
or  ces  caractères  sont  ceux  des  maladies  ordinaires  de  la  peau ,  et  c'esl  précisé- 
ment ce  qui  a  permis  à  Bieti  de  leur  appliquer  la  méthode  de  Willan.  Il  suffit  donc 
de  rappeler  la  division  que  nous  avons  suivie  dans  le  chapitre  précédent ,  et  de 
rappliquer  aux  accidents  syphilitiques.  La  voici  telle  que  Ta  suivie  M.  Cazena\f  : 

1*  Syphilide  exanthématique  :  Roséole,  érythème  syphilitiques. 

2''  Syphilide  vésiculeuse  :  Eczéma,  herpès  syphilitique,  syphilide  à  forme  de 
varicelle. 

y  Syphilide  huileuse  :  Pemphigus ,  rupia  syphilitiques. 

^i"  Syphilide  pustuleuse  :  Acné,  impétigo,  ectliyma  syphilitiques. 

5*  Syphilide  tuberculeuse.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  avec  les  pla- 
ques muqueuses.  On  en  a  décrit  plusieurs  formes ,  suivant  que  les  tubercules  soot 
en  groupes ,  disséminés ,  perforants ,  serpigineux. 

6*  Syphilide  f/apuleuse  :  Lichen  syphilitique. 

7*  Syphilide  squammeuse:  Psoriasis  syphilitique,  syphilide  squammeose  comff. 

8"*  Sous  le  nom  de  syphilide  maculée  ,  les  auteurs  du  Compenditan  ont  désîpf 
les  taches  syphilitiques  de  la  peau ,  que  M.  Cazcnave  range  parmi  les  $ympfi»m'^ 
concomitants. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  degré  de  fréquence  de  chacune  de  ces  espl'C<^ 
en  particulier,  nous  voyons  qu*il  est  très  variable.  Voici ,  en  effet ,  ce  que  les  lo- 
teurs  du  Compcndium,  après  avoir  consulté  les  meilleurs  écrits,  ont  dit  il  ce  sujet  : 
«  La  forme  exanthématique  est  la  plus  commune,  suivant  M.  Rioord»  qumd  oo  ob- 
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serve  les  oaalMlcs  peu  de  temps  après  raccideiU  primitif.  M.  Cazcnave  assare ,  on 
coiiiraire ,  qne  la  roséole  est  une  des  éruptions  syphilitiques  que  Ton  observe  le 
moins  fréquemment.  La  forme  vésiculeuse  est  très  rare  ;  les  formes  papuleuse  et 
tuberculeuse  sont  très  communes.  Sur  98  cas  de  syphiKde  recueilbs  par  MM.  Mar- 
t  jns  et  Mac-Carlhy,  on  compte  : 

•  30  Syphilides  papuleuses; 
»  27  Roséoles  syphilitiques; 

»  26  Syphilides  tuberculeuses; 
>  1 0  Syphilides  pustuleuses  ; 

•  3  SyphHides  Tésiculeuses; 

»    2  Syphilides  squammeuses.  • 

S  nX.  —  OArœtèrei  eomoranf  des  f yphîlidet. 

Coloration.  Dès  que  les  syphilides  ont  été  convenablement  étudiées,  on  a  re- 
marqué qu*clles  se  distinguent  des  affections  ordinaires  de  la  peau  par  une  ieirUe 
particulière  que  Fallope  a  comparée  à  celle  de  la  chair  de  jambon  et  qu'on  dé. 
signe  aujourd'hui  sous  le  nom  de  couleur  rouge  cuivrée.  Cette  coloration  a  été 
notée  d'une  manière  constante  par  M.  Cazenave,  mais  elle  est  loin  d'être  toujours 
la  même,  et  elle  n'a  pas  constamment  l'aspect  rouge  cuivré  proprement  dit.  Elle 
varie,  en  effet,  du  rouge  cuivré  au  gris  brunâtre.  «  Cette  coloration,  dit  M.  Cazc^ 
uave,  existe  dans  les  taches,  dans  les  papules»  dans  les  tubercules,  à  la  base  des 
pustules  et  des  vésicules  ;  elle  accompagne  constamment  les  élévalions  squam- 
meuses, quelquefois  les  squammes  elles-mêmes.  Permanente,  elle  disparaît  incom- 
plètement sous  la  pression  du  doigt,  ce  qui  vient  prouver  encore  qu'elle  n'est  ji^- 
mais  entièrement  sous  la  dépendance  du  réseau  capillaire  sanguin.  Constituant 
quelquefois  la  maladie  tout  entière ,  plus  vive  au  début  de  Téruption ,  elle  devient 
de  plus  en  plus  grise  à  mesure  qu'elle  disparaît.  Succédant  souvent  aux  sypiiilides 
elles-niêmes,  elle  résiste  quelquefois  longtemps  api*ès  que  l'éruption  a  disparu, 
surtout  quand  celle-ci  a  laissé  après  elle  des  cicatrices.  >• 

Forme  circulaire.  De  tout  temps  on  a  remarqué  la  disposition  que  présentent 
les  ulcérations  vénériennes  à  affecter  la  forme  circulaire.  Cette  disposition  se  re- 
trouve également  dans  les  diverses  éruptions  cutagées,  bien  que  d'une  manière 
assez  souvent  moins  évidente;  c'est  ce  que  !\l.  Cazenave  a  constaté  en  examinant 
les  faits. 

Chronicité.  ^L  Cazenave  range  paitiii  les  caractères  les  mieux  tranchés  des  sy- 
philides celui  de  ne  jamais  se  présenter  avec  un  état  franchement  aigu.  «  Partout, 
dit-y,  la  marche  de  l'éruption  est  lente,  le  travail  de  suppuration  difficile,  celui  de 
cicatrisation  plus  lent  encore,  etc.  ;  et  c'est  à  mes  yeux  un  signe  très  important  que 
cette  lenteur,  celte  chronicité  de  la  marche  des  syphilides.  »       ' 

Nalwe  des  lésions  secondab^es.  Le  même  auteur,  h  qui  j'emprunte  une  grande 
partie  de  cette  description,  parce  que  rien  ne  pourrait  suppléer  à  se&  intéressâmes 
recherches,  s'exprime  à  ce  sujet  comme  il  suit  :  «  Ainsi  les  sc|uammes  sont,  en 
général,  plus  minces,  plus  sèches  encore  que  dans  les  affections  squammeuses 
simples.  Elles  sont  surtout  beaucoup  moins  larges;  elles  ne  recouvrent  jamais  toute 
l'étendoe  de  la  plaque  autour  de  laquelle  on  les  voit  former  un  liséré  blaiicliàire 
bien  remarquable,  et  auquel  Biett  attachait  avec  beaucoup  de  raison  une  grande 
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▼aieur  pour  le  diagnostic.  Enfin,  ellvksc  rrfonoeul  avec  loiiteiir  ;aii»obaenre-t-<Ni 
le  plus  iouvoot  les  élé«aikiBs  papuleusca  du  psoriaMi  ei  de  la  lèpre  sj'philiUqof 
dépouillées  de  leurs  squamuoes. 

«  Les  croùiei  sont  ordinairement  épaisses,  verditres,  quelquefois  noires,  dures, 
comme  silJounéei»,  très  adhérentes.  Elles  sont  toujoure  Texpression  d*oiie  desiruc- 
tiou  de  tissu  plus  ou  moins  étendue,  ou  bien  elles  Mmiomeni  une  blcératioD ,  et 
alors  elles  sont  plus  molles,  plus  larges  à  leur  l)ase,  comme  eotourées  d'un  cercle 
mollasse,  cuivré,  qui  les  recouvre  un  peu  dans  toute  leurciroooféreiico  ;  ou  bien 
elles  reposent  sur  un  point  cicatrisé ,  et ,  dans  ce  cas,  elles  sont  souvent  sèches, 
comme  retirées,  racornies  à  leur  l)ase,  qui  est  inégale,  ol  qui,  par  des  perles  suc- 
cessives, découvre  graduellement  une  cicatrice  dans  laquelle  elks  semble  pénétrer, 
pour  ainsi  dire,  par  des  espèces  de  mamelons  entourés  d'une  petite  desquamiiiatioa 
sèche  et  blanchâtre.  » 

/Jesttiiciion  des  tinsus.  Tout  le  monde  a  remarqué  la  grande  tendance  des  sy- 
philides  à  se  terminer  par  la  destruction  des  tissus  ;  mais  ce  caractère  n'est  pas 
aussi  général  que  les  précédenu,  puisqu'il  ne  s*applique  ui  à  la  syphiiide  exanlbé- 
matiquc,  ni  à  la  syphiiide  squaromeuse. 

Lorsque  la  destruction  a  Keu  par  ulcération,  la  forme  do  ceHe-^i  est  presqne 
toujours  remarquable  ;  mais,  dans  quelques  cas,  la  destruction  des  tissus  a  lien 
sans  qu'il  se  produise  d'ulcération  :  c'est  une  sini|>le  absor|>tion  d'un  tissu  dégi'*- 
néré  que  l'on  observe  dans  certains  cas  de  syphiiide  papulense  et  tuberculeuse. 

Cicatrices,  Je  ne  saurais  mieux  faire  encore  que  de  laisser  parler  sur  ce  point 
M.  Cazenavc  :  "  Elles  sont,  dit-il,  arrondies,  plus  ou  moins  déprimées  :  récentes, 
elles  ont  une  couleur  connne  bronzée;  quelquefois  leur  tissu  gonflé  offre  une  K*gèrc 
saillie;  sous  l'épiderme,  on  foit  ramper  des  vaisseaux  superflciels.  Plus  Urd,  elles 
s^aflaissent  :  il  semble  qu'un  travail  d'absorfHion  s'établisse  à  Tintérieur  ;  elles  per- 
dent leur  teinte  violacée  ;  elles  deviennent  blanches,  plus  déprimées  encore  ;  leur 
surface,  d'un  blanc  mat,  est  d'ailleurs  tendue  ou  plissée,  lisse  ou  gaufrée,  et  quel- 
quefois sillonnée  de  brides  plus  dures  et  plus  saillantes. 

•  Dans  quelques  circonstances  elles  sont  blanches  dès  les  premiers  temps,  mais 
d'un  blanc  bleuâtre  ;  elles  sont  alors  entourées  d'une  auréole  cuivrée  qui  va  tou- 
jours en  dimhiuant,  et  dont  la  teinte  se  |>erd  progressivement  dans  la  couleur  de 
la  i)eau  environnante.  » 

Tels  sont  les  caractères  communs  des  sypliilidcs.  Si  je  voulais  être  très  complet, 
je  devrais  étudier  la  marche,  les  terminaisons,  le  dis^nostic,  le  pronostic  de  Cl^ 
ifltections  ;  mais,  en  les  envisageant  ainsi  d'une  manière  générale,  je  n'aurais  à 
présenter  que  des  considérations  d'une  valeur  secondaire.  Si  sur  cliacun  de  ct^ 
points  de  vue  j'ai  quelque  chose  d'intéressant  à  dire,  il  vaut  mient  le  renvoyer  à 
ivxposé  des  diverses  espèces  en  particulier.  Je  ne  m'arrêterai  doue  un  instant  qw* 
sur  l'éiiologie  des  syphilides,  qui  présente  quelques  points  importants  à  noter,  et 
sur  le  traitement,  qui  doit  être  étudié  en  général  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  il  n'est  guère  de  moyen  théra|)eniiquc  qui  s'applique  à  une  espèce  di 
syphiiide  plutôt  qu'à  une  autre. 

n  est  évident  que  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  de  la  cause  principale  des  sjphi- 
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lides.  Tout  le  monde  convient  aujourdliui  qu'où  la  trouve  dans  Tinfection  géné- 
rale de  Téconomie  par  le  virus  syphilitique.  Muis  il  est  des  circonstances  dans  les- 
quelles ces  aiïections  spécifiques  de  la  peau  se  dévelo|)pout  plus  particulièrement, 
et  ce  soni  ces  circonstances  que  je  vais  rechercher. 

Je  ne  discqterai  pas  longuement  la  question  de  savoir  quel  est  le  temps  au  bout 
duquel  apparaissent  les  syphilidcs  après  Tiiifeçtion  générale.  11  est  sur  ce  point  des 
opinioast  diverses  qu'il  serait  trop  long  d'énumôrer,  d'autant  plus  que  j'en  ai  déj4 
exaraÎDé  plusieurs.  Je  dirai  seulement  que,  d'après  les  i^eclierches  de  ]Ui\l.  Mar-- 
lins,  Legendre  et  Caienave,  la  moyenne  de  cet  intervalle  est  d'environ  cinq  ans. 
Suivant  ces  auteurs  aossi,  le»  syphilides  surviennent  plutôt  après  les. chancres  qu Câ- 
pres tout  «utre  accident  primitif;  mais  nous  savons  que  l'on  a  nié  la  possibilité  de 
Tiafection  syphilitique  après  une  simple  blennorrhagie,  et  c'est  un  point  sur  lequel 
je  u*ai  pas  à  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  M.  Louret  (1),  d'après  les  faits 
qu'il  a  attentivement  observés,  a  adopté  l'oinnion  de  M.  Hicord.  Du  reste,  la  durée 
de  cette  incubation  est  très  variable,  puisqu'elle  a  oscillé  entre  un  mois  et  plus  de 
trente  ans.  Toutefois  il  faut  ajouter  qu'il  est  assex  rare  que  cette  duréo^t  au-des- 
sous d'uu  an,  très  rare  qu'elle  soit  au-dessus  de  trente,  et  (|ne  généralement  elle 
ne  dépasse  pas  dix  ans,  et  encore  les  cas  de  très  longue  dm^éc  ne  sont-ils  pas  5 
l'abri  de  toute  objection. 

M.  le  docteur  Reverclion  (2),  dans  ses  recherches  ù  l'hopiial  Sainl-Lonis,  a 
.1  trouvé,  comme  MiM.  Cazenave,  Legendre  et  Martins,  que  les  syphilides  sont 
iDoins  fréquentes,  après  le  traitement  mercuriel  des  accidents  primitifs,  qu'ci  la 
suite  d'une  simple  médication  antipblogistique. 

J>e  ce  que  les  syphilides  se  développent  oi*diniiiremont  daiu»  les  dix  ans  qui  sui* 
veot  Tapparition  des  symptiknes  primitifs,  on  peut  conclure  qu'elles  se  montrent 
le  plus  souvent  de  vingt  h  quarante  ans,  car  c'est  de  dix-huit  h  trente  ans  que  l'on 
contracte  ordinairement  la  syphilis.  Hors  de  là,  on  ne  peut  accorder  aucnnc  in- 
dueuce  à  Vage.  Dans  la  première  enfance,  la  syphilide  peut  se  montrer  ;  elle  est 
alors  souvent  héréditaire:  11  n'y  a  aucune  différence  sous  le  rapport  des  sexes. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  faits  rassemblés  par  M.  Cazcn^ye,  on  doit  admettre 
que  le  froid  a  une  action  marquée  sur  la  ))roduction  des  syphilides  ;  mais  tout  en 
faisant  remarquer  que  le  relevé  de  ces  faits  concorde  avec  l'opinion  générale,  l'auteur 
convient  que  le  nombre  des  observations  ne  permet  pas  de  conclure  définitivement. 

Noos  n'avons  pas  de  données  suffisantes  relativement  à  l'action  du  tcmpérmneîtf 
m  des  professions.  Suivant  M.  (laictusCylcs  conditions  h  f/giéniques  mauvaises  ont 
de  l'inOuencc  sur  le  développement  des  syphilides  ;  mais  nous  manquons,  h  cet 
égard,  de  la  preuve  fournie  par  les  faits. 

M.  Lcudet  (3),  en  étudiant  ses  observations,  est  arrivé  h  ces  deux  résultats  impor- 
tants: •  P  Un  même  malade  t^ent  être  atteint  plusieurs  fois  de  syphilides;  2'  ces 
éruptions  alTectent  en  généi'ol  do  pins  en  plus  profondément  l'élétnent  cutané.  •>  Pour 
compléter  cette  denfiére  proposition,  je  dois  ajouter,  toujours  d'après  M,  Ix^udel, 
que  les  sypliilides  qui  se  montrent  le  plus  longtemps  après  les  accidents  )>rinnlifs 
sont  les  i^us  profondes,  en  sorte  que  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l'altération 

il)  Loccit.,  p.  289. 

(2)  De  Véliologie  des  syphilides  ;  TtiûKe,  Paris,  I  h  i h. 

:3)  Jrckites  de  médecine,  hc.  rit,,  p.  2()o. 
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du  dei*ihe  €sr  un  élément  mile  poor  juger  de  rancienneté  delà  maladie,  et  que 
telles  ou  telles  formes  de  syphilidès  appartiennent  plus  parifcuIièrenieBC  a«x  syphiUs 
récentes  ou  anciennes. 

Quant  aux  cnases  occasionnelles,  Toici  conMoent  s'exprime  sur  ce  point  M.  Cut- 
nâve  :  «  Il  ne  suffit  pas^  dit-il,  pour  que  l'éruption  se  manifeste^  que  h  syphilii 
exbte,  il  faut  encore  que  son  apparition  soit  le  résultat  accidentel  d*oa  éltaeit 
morbide  non  spécial,  capable  de  déterminer  un  trouble  queiconque,  trouble  qii 
est  suifi  de  Tapparition  du  symptôme  consécutif  :  c'est  la  cause  occaMoaelle  di 
défeleppement  des  syphilides.  Cette  cause  peut  variek*  d'ailleurs  i  l'iiiâin  ;  de 
peut  être  une  émotion  morale  vive,  une  affection  non  vénérienne,  no  coup,  me 
plaie,  un  excès  de  boisson,  trae  fatigue  excessive,  un  bain  de  vapeur,  l'appUcadoi 
d'un  vésicatoire.  J*ai  vu  une  syphilide  déterminée  par  l'usage  de  la  médadK 
Leroy.  Il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  difficile' de  saisir  dans  les  sou- 
venirs du  malade  cette  cause  souvent  peu  appréciable,  qui  a  pu  passer  Inaperçue  : 
cependant  je- n'hésite  pas  à  penser  que  presque  toujours  elle  existe,  et  qu'elle  joae 
un  grand  rôle  dans  le  développement  des  syphiKdes.  » 

Comme  on  lé  voit,  il  existe  encore  bien  des  doutes  sur  ces  causes.  J'ajoute  qie 
les  sypliilidcs  peuvent  être  tioh  seulement  hénViitairei,  ainsi  que  je  l'ai  dit  pi» 
haut,  mais  encore  congénitales. 

$  ▼,  —  TraitMiient. 

Il  est  évident  que  je  traitement  des  syphilides  doit  être  celtu  de  la  syphilis  elle- 
même,  dont  elles  ne  sont  qu'une  manifestation.  Aussi  me  con^enterai'je  d'indiquer 
quelques  préparations  que  je  n'ai  pas  encore  mentionnées,  et  qni,  d'après  Texpé 
rience  des  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  des  syphilides.  sont  d'aae 
administration  sûre  et  commode. 

Mercuriaux.  M.  Cazenave  administre  le  deutocMorure  de  mercure  sous  b 
forme  suivante  : 


2£  Sirop  sudoriGque  deLarrey.  r>00  gram. 
Hydrochloralcd^ammon..  0^25  gram. 


Dculochlonire  de  mercure  .  )  ^4^0% 
Extrait  aqucuidopiom.  .•)  ••*^t"l»» 


C'est  le  sirop  de  Lairey  additionné  qu'on  donne  à  la  do$e  d'une  cuillmt  <• 
bouc/w,  matin  et  soir,  et  que  j'ai  toujours  pu  donner  sans  inconvénient  à  b  do»- 
de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  diez  les  adultes  robustes. 

Le  mercure  stduble  de  Uahnemann  est  encore  une  préparation  préconisée  :  •  li 
est,  dit  iM.  Cazenavc,  toléré  par  les  individus  faibles  et  délicats.  •  On  le  donse 
comme  il  soit  : 

Tf.  Mercure  soluble  de  Hahnemann  (protoni traie  ammoniacal  roercuriri).     2  grasi. 
Tbridacc 2  gra». 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir.  Oo  peut  élever  celte  ëote  jes^'i 
quatre  pilules. 

Je  signalerai  encore  le  protoiodure  de  mercure^  les  pihieê  de  SédiUùt,  là 
liqueur  (le  Vaii-Swietcn. 
M.  Uicord  prescrit  les  pilules  suivantes  (1)  : 

(Ij  Voy.  I.BinFT, /or.  rlL,  p.  noo. 
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^  Proto-iodure  de  mercure  (  ..  „  |  RUrait  d*opiuin i  gram. 

Elirait  de  thridace. . . .  )  ""  '^  ^^^^'  \  Extrait  de  ciguë 6  gram. 

Mêler.  Poar  soixante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux,  trois  et  quatre  par  Jour. 

On  ne  saorait  accorder  aux  acides,  aux  préparationa  d!or  et  H argent ,  une  con- 
fiance assez  grande  pour  les  préférer  aux  mercuriaux  ;  je  me  contente  donc  de  les 
indiquer. 

Sudorifiques.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  sudoriûques ,  bien  qu*on 
ne  puisse  nier  leur  utilité.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  soit  prudent  de  s'en  tenir 
aux  simples  sudoriûques;  il  ne  faut  les  considérer  que  comme  des  adjuvants  pré- 
cieux. Quant  à  leur  administration  ,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Vtodure  de  fer,  et  surtout  Viodure  de  potassium,  si  précieux  dans  le  traitement 
de  tant  d'accidents  syphilitiques  consécutifs,  paraissent  très  inférieurs  au  mercure, 
lorsqu'il  s'agit  des  maladies  cutanées  syphilitiques;  c'est  pourquoi  je  me  borne  k 
les  mentionner* 

A  oes  divers  modes  de  traitement  il  faut  nécessairement  associer  les  soins  hyglé^ 
niques.  Un  r^^iW  doux,  des  bains  simples,  alcalins,  de  vapeur,  pour  les  individus 
robustes  ;  les  toniqtœs,  une  alimentation  riche,  éviter  le  froid  et  l'humidité,  pour 
les  sujets  cachectiques,  telles  sont  en  quelques  mots  les  précautions  à  prendre.  Les 
autres  moyens  que  je  pourrais  mentionner  ne  sont  que  des  adjuvants  que  chacun 
trouvera  facilement 

«  Il  y  a  cependant,  dit  M.  CUizenavc,  un  mode  de  traitement  d'une  grande  effi- 
cacité, à  l'aide  duquel  j'ai  vu  plusieurs  fois  obtenir  des  modifications  profondes,  des 
guérisons  durables,  dans  des  cas  où  les  symptômes  les  plus  graves,  les  ulcérations 
les  plus  invétérées,  avaient  résisté  à  une  foule  de  moyens.  Je  veux  parler  de  Vex- 
trait  aqueux  d'opiwn,  moyen  précieux,  même  dans  les  cas  de  cachexie  profonde. 
0»  l'administre  à  la  dose  de  0,025  grammes  d'abord,  puis  on  augmente  progres- 
sivement de  0,025  grammes  jusqu'à  0,15  et  0,20  grammes  par  jour, 

•  Quzai  aux  syphilides  qui  attaquent  les  enfants  non  sevrés,  elles  réclament , 
dit  le  même  auteur,  le  traitement  de  la  nourrice,  traitement  qui  est  exactement  le 
même  que  celui  que  je  viens  d'indiquer  pour  les  femmes  enceintes  (mercure  de 
Hahnemann,  sirop  de  Larrey,  proto-iodure  de  mercure).  On  a  plusieurs  fois  aussi 
remplacé  le  lait  de  la  nourrice  par  celui  d'une  chèvre,  à  laquelle  on  faisait  alter- 
nativement à  la  partie  interne  des  cuisses  des  frictions  avec  un  mélange  d'onguent 
napolitain  et  de  camphre. 

9  £n  général,  je  ne  me  contente  pas,  dans  ce  cas,  du  traitement  fait  à  la  nour- 
rice ;  je  l'aide  ordinairement  par  des  moyens  employés  directement  chez  l'enfant. 
Ainsi ,  chez  un  enfant  tout  jeune,  je  fais  faire  tous  les  jours  des  frictions  sur  les 
gencives  et  la  langue  avec  12  milligrammes  de  calomel  incorporé  dans  du  miel. 
J'ai  plusieurs  fois  remplacé  le  calomel  par  koufà  milligrammes  de  proto-iodure  de 
mercure  administré  de  la  même  manière. 

1»  Cette  méthode,  dont  j'ai  obtenu  de  bons  effets,  me  semble  utile  dans  la  syphi- 
lis congénitale  ;  elle  est  indispensable  dans  la  syphilis  héréditaire. 

9  Chez  les  enfants  plus  âgés ,  d'un  peu  plus  d'un  an ,  par  exemple ,  j'ai  donné 
plusieurs  fois  le  sirop  de  Portai  à  la  dose  d*une  cuillerée  à  café  d'abord,  puis  de 
deux ,  datis  les  vingt-quatre  heures.  J'en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

»  Voici  la  formule  de  ce  sirop  : 

v.  ^^ 
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Jf  R«djie de  geoUâue»  •  •  •  •  •  15  gram.  Cresson  de  fonUine )    iA  o  i 

degaraoce )  44  o  — .*«  CochlearU ...I    ■**'.»• 

Ooinquina. j  **  »  8'**»                                          ^ 

Radne  de  raifort  sauvage.  45  gram. 


Sublimé  corrosif.  .^  • 0«10  gram. 


Od  fiitt  bouillir  les  racines  ayee  le  quinquina  dans  1000  grammes  d*eau  rédolu  de  «loiti^  ; 
oa  passe  la  décoction.  On  ^oute  750  grammes  de  sucre.  On  fkit  cuire  à  consisUBee  de  sirop; 
on  passe. 

P*une  autre  part ,  on  pile  dans  un  mortier  les  «feuilles  de  cresson,  de  cpchlearia,  et  les 
radnes  de  raifort;  on  exprime  pour  avoir  190  grammes  de  suc  que  Ton  filtre  à  froid.  On 
èjioatit  350  grammes  de  sucre  ;''on  chauffe  au  bain-màrie;  on  passe  et  \Um  êianit  ee  sirop 
à  Tautre. 

Enfin  on  fldt  dissoudre  le  deutochlorure  de  mercure  dans  environ  4  grammes  d*alcool,  et 
on  le  mêle  exactement  au  sirop. 

Rfistent  malnteDaat  quelques  médications  empiriques,  auxquelles  on  peut  avoir 
recours  dans  les  cas  rebelles,  et  que  M.  Cazenavo  mentionne,  ainsi  qn*il  suit: 
<^  EnCn,  c'est  surtout  alors  qu'elles  sont  compliquées  depuis  longtemps  de  sym- 
ptômes concomitants  graves,  que  les  syphilides  résistent  quelquefois  aux  divers 
traitements  mercuriels,  à  la  plupart  des  moyens  qui  composent  une  thérapeutique 
rationnelle.  C'est  dans  ces  circonstances  que  le  malade  est  conduit  à  cet  étal  si 
grave  de  cachexie  syphilitique.  C'est  alors  que,  si  les  sudorifiques,  Tiodure  de  fer, 
la  tisane  de  Feltz  n'ont  amené  aucune  modification,  le  mal  semble  être  au-des!Mis 
des  ressources  de  l'art  ;  mais  c'est  alors  aussi  que  j'ai  vu  quelquefois  réussir  i» 
arsenicaux;  c'est  dans  ces  cas  que  j'ai  vu  employer,  que  j'ai  employé  moi- 
même  certains  moyens  empiriques  avec  un  succès  Inattendu.  Je  veux  parler  de  la 
tisane  sudoHfique  d'Arnoud ,  et  surtout  des  décoctions  de  Ziitmann ,  dr 
Pollini.  » 

Quelquefois  il  faut  recourir  à  des  moyens  externes.  Voici  comment  agit  M.  Ri- 
cord  (1)  :  «  Quand  une  plaie,  résultat  d'une  croûte  de  syphilide  profonde,  se  ma- 
nifestait sur  le  corps,  on  employait  les  moyens  généraux  mis  en  usage  conUre  les 
plaies,  souvent  les  topiques  suivants  :  Vin  aromatique^  solution  iodée  (2,  3,  k,  5 
pour  100  d'eau,  avec  suffisante  quantité  éHodure  de  potasiium)^  solution  ferrer 
(eau  distillée,  200  grammes;  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  16  grammes). 

•  Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé,  soit  par  l'application  d*etnplùtns 
de  Vigo  cum  mcîcurio,  soit  par  des  bains  salés,  des  fumigations  ei^utbrées,  ou 
des  bains  avec  20  à  30  grammes  de  sublimé,  » 

Il  me  reste  à  présent  h  dire  quelques  mots  des  diverses^  espèces  de  syphilides  en 
particulier  pour  compléter  leur  histoire. 

2*  DES  SYPHILIDES  EN  PARTICULIER. 

Je  ne  peux  donner  qu'une  indication  très  rapide  des  diverses  espèces  de  syphi- 
lides, en  m'atlacbant  à  ce  qui  les  distingue  principalement  des  miladiet  cataoées 
oïdinaires  auxquelles  on  peut  les  rapporter. 

l""  STPHILIDB   KXANTHÈIIATIOUK. 

«.  Roséole  syphilitique.  La  roséole  syphilitique  a  cela  de  reaurqpuibltqae. 
HBvant  les  recherches  de  M.  Mac^arthy,  elle  coaunence  toujours  par  la  troac; 

(t)  Voy.LiroET»  loc.  dl.,p»  soi. 
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que  les  lacbes,  iprèa  afoir  été  rosées,  deYiennent  bientôt  grisâtres,  et  branâlres; 
((uc  cette  teinte  est  alors  très  légère,  et  qu*elle  persiste  quelquefois  plusienri 
mois. 

La  mcuxhe  de  cette  roséole  n*est  jamais  complètement  algue. 

Ces  signes,  joints  aux  traces  des  accidents  primitifs,  ou  des  iytnptômei  conetH 
mitants  dont  il  faut  toujours  tenir  compte,  sont  suffisants  pour  faire  reoonntttrt 
la  spécificité  de  raffection  pour  laquelle  M.  Gibert  recommande  les  bains  alcalins 
et  les  fumigations  de  cinabre,  mais  qui ,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  ne  ré- 
clame aucun  traitement  particulier. 

6.  Érytkème  papuleux  syphilitique.  Cet  érytbème,  qui  se  présente  sous  h 
forme  de  petites  plaques,  est  remarquable  par  sa  persistance ,  par  Tabsence  du 
prurit  et  de  la  desquammation,  et  par  la  teinte  des  taches  qui,  après  les  premiers 
jours,  de? iennent  légèrement  brunâtres  :  ces  caractères,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Mac-Garthy,  suffisent  pour  faire  distinguer  l'énthème  papuleux  syphi- 
litique des  papules  produites  par  le  copahu.  Rien  de  particulier  pour  le  Irai- 
tement. 

• 

2*  SYPHILIDB  TÉSICULSnSB. 

a.  Eetéma  syphilitique.  L'eczéma  syphilitique  diiïère  de  l'eczéma  ordinaire  par 
sa  teinte  d'abord  d*un  rouge  peu  vif,  par  la  couleur  cuivrée  des  auréoles,  par  la 
grosseur  plus  grando  des  vésicules,  par  leur  durée  plus  longue,  et  par  la  teidte 
noire  des  croûtes,  surtout  lorsqu'il  existe  un  eczéma  impétigineux  syphilitique. 
Rien  de  spécial  encore  pour  le  traitement, 

h.  Herpès  syphilitique.  Comme  l'herpès  ordinaire,  l'herpès  syphilitique  est  ca- 
raaérisé  par  des  vésicules  ;  mais  dans  une  variété  décrite  par  M,  Cazenave,  et  qui 
est  la  plus  importante,  car,  suivant  cet  auteur,  elle  est  la  plus  fréquente  des  sy- 
pbilîdes  vésiculeus^,  ces  vésicules  sont  si  petites,  qu'il  faut  un  examen  attentif 
pour  les  reconnaître 

L'herpès  syphilitique  se  présente  sous  forme  de  disques  qui  tantôt  ont  l'étendue 
d'une  pièce  de  50  centimes  à  un  franc,  et  tantôt  sont  beaucoup  plus  petits.  C'est 
surtout  4^?p«  la  variété  que  je  viens  de  mentionner  qu'on  remarque  cette  petite  été»* 
due.  Dans  cette  variété  aussi,  les  vésicules  se  voient  à  la  circonférence^  tandis  que 
le  centre  est  occupé  par  uuesquamme  épaisse  et  adhérente.  Les  disques  sontsou^* 
vent  très  nombreux,  surtout  sur  les  membres  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poi-r 

trine. 

Un  des  caractères  principaux  de  l'herpès  syphilitique,  comme  de  toutes  les  au- 
tres syphilides,  est  la  teinte  d'abord  cuivrée,  puis  grisâtre,  qui  accompagne  et  suit 
la  plaque  vésicuLeusc. 

On  n'a,  du  reste,  recommandé  aucun  traitement  particulier  contre  cette  espèce 

(le  syphilide. 

c.  Varicelle  syphilitique.  La  varicelLî  syphilitique  présente  d'abord  un  carac- 
tère particulier  ;  c'est  qu'elle  s'annonce,  comme  la  varicelle  ordinaire,  par  un  léger 
mouvement  iiébriLe,  Undis  que  les  autres  espèces  débutent  presque  toujours  sans 
S)  mptômes  aigus.  Mais  le  caractère  chronique  de  raffection  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester»  car  l'éruption  marche  avec  une  lenteur  telle,  qu'on  voit  ie»  vésicules  se  suc- 
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céder  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  pei*sistcr  sans  modifications  pendant 
plus  d'une  semaine. 

Du  reste,  nous  trouvons  dans  cette  varicelle  la  tache  rouge  qui  précède  le  dé- 
veloppement des  vésicules,  lesquelles  occupent  bientôt  toute  l'étendue  de  la  ta- 
che, et  finissent  par  se  remplir  d*nn  liquide  purulent,  et  par  être  entourées  d'oof 
auréole  cuivrée. 

3*  STPHILIDB  BULLEDSK. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j*ai  dit  du  pemphi^us  des  nouveaux-nés^  qui, 
ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer,  est  tantôt  syphilitique,  et  tantôt  non  syphilitique. 
Je  ne  m'occuperai  que  du  rupia. 

Bupta  syphilitique.  Le  rupia  syphilitique  ne  diffère  pas  très  sensiblement  du 
rupia  ordinaire.  Voici,  en  effet,  les  caractères  diagnostiques  indiqués  par  M.  Ca- 
iseqave.  La  croûte  qui  succède  à  la  buUo  est  plus  noire  et  plus  dure  ;  eUe  est  en- 
tourée d'une  auréole  cuivrée,  signe  commun  des^yphilides;  l'ulcère  qu'elle  recou- 
vre est  profond,  grisâtre,  ses  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic 

On  voit  qne,  dans  cette  syphilide  plus  que  dans  toute  autre,  on  doit  tenir  compte 
des  antécédents  ciu  malade  et  des  symptômes  syphilitiques  concomitants  qu'il  peot 
présenter. 

Traitement,  Le  traitement  local  seul  mérite  que  nous  en  disions  quelques  mots, 
et  encore»  comme  on  va  le  voir,  n'a4-il  rien  de  bien  spécial.  On  recommande,  lors- 
que la  constitution  est  débilitée,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  vieiUardv  de  panser 
les  ulcères  avec  le  vin  aromatique  ou  la  pommade  au  calomei^  de  les  toucher 
avec  le  nitrate  d'argent,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure^  ou  up  autre  caustique. 
Or,  dans  le  rupia  ordinaire ,  ces  moyens  trouvent  souvent  aussi  leur  applicatioii. 

4*"  SYPUILIDB  PUSTDUEDSE. 

a.  Acné  syphilitique.  Je  ne  mentionnerai  qne  ce  qui  caractérise  particulière- 
ment cette  espèce  d'affection  syphilitique,  à  laquelle  M.  Cazenave  (i)  donne  le  nom 
de  syphilide  lenticulaire.  D'abord,  son  siège  :  on  le  remarque  principalement  an 
cuir  chevelu^  au  visage  et  aux  membres  inférieurs.  Il  fant  surtout  noter  cette  pré- 
dilection de  l'acné  syphilitique  pour  les  membres  inférieurs,  car  nous  savons  que 
l'acné  ordinaire  n'occupe  presque  jamais  que  la  partie  supérieure  du  corps. 
L'existence  des  pustules  dans  le  cuir  chevelu  doit  ans»  fixer  l'attention  du  mé- 
decin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  cette  éruption  spéci- 
fique. Elle  présente  des  pustules  plus  nombreuses,  pins  confluentes  que  l'acné 
oniinaire.  La  peau  n'est  pas  huileuse  comme  dans  celui-ci,  mais  sèche  et  iétris; 
il  n'y  a  ni  tannes,  ni  auréole  éryihémateuse,  ni  ulcération.  Les  cicatricules  ne  sont 
pas  oblongues,  plissées,  saillantes,  comme  dans  l'acné  non  spéciGque,  mats  bien 
arrondies  et  déprimées. 

Traitement.  On  a  conseillé,  tout  en  employant  bien  entendu  le  traitement  mer- 
curiel  à  l'intérieur,  de  combattre  l'acné  par  les  bains  de  vapeur^  les  bains  suif^ 
reux,  les  bains  alcalins,  les  fumigations  cinabires.  C'est  au  médecin  I  juger  de 

(1)  tsoe.  r«f.,  p.  S«8. 
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lopportuiiîté  de  c€8  moyens  qui,  à  Texceptiou  des  fumigations  cinabrées,  ne  sont 
que  de  simples  adjuvants. 

b.  Impétigo  syphilitique.  L*impétigo  syphilitique  a  été  divisé  en  deux  variétés, 
suivant  qu'il  est  confluent  ou  non  confluent.  Le  premier  s'accompagne  de  sym- 
ptômes généraux  beaucoup  moins  intenses;  le  second  est  remarquable  par  la  for- 
mation de  croûtes  verdâtres  qui  recouvrent  des  ulcérations,  et  soât  entourées 
d'une  auréole  cuivrée.*  Cette  variété  a  recule  nom  de  sypliilide  pustulo^crustacée. 

Dans  les  deux  variétés,  la  marche  lente  de  la  maladie  est  digne  de  remarque, 
mais  surtout  dans  la  variété  nou  confluente  qui  présente  des  pustules  intactes 
et  isolées,  se  succédant  lentement  et  durant  longtemps.  On  observe  parfois 
un  autre  caractère  de  ces  pustules  qui  se  dessèchent  sur  place  et  ont  une  au- 
réole cuivrée  ;  c'est ,  après  la  dessiccation  des  pustules ,  l'existence  de  petites 
cicatrices. 

r.  Ecthyma  syphilitique.  Il  est  surtout  essentiel  de  connaître  les  particularités 
qui  distinguent  l'ecthyma  syphilitique,  parce  que  cette  espèce  présente,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  des  difficultés  souvent  foi  t  grandes,  et  qu'une  erreur  serait 
très  fâcheuse  |)our  le  malade.  C'est  ce  qui  m'engage  à  transcrire  le  passage  sui- 
vant de  M.  Cfizcnave  ;  on  y  trouvera  tout  ce  qu'il  importe  réellement  de  savoir 
relativement  à  l'ecthyma  syphilitique  :  «  Lorsque,  dit-il,  il  est  constitué  par  des 
pustules  larges,  ovalaires.  il  oiïre  quelque  ressemblance  avec  l'ecthyma  simple,  et 
surtout  avec  l'ecthyma  cachecticum,  qui,  comme  lui,  peut  laisser  des  cicatrices. 
Mais  l'ecthyma 'occupe  presque  exclusivement  les  membres  inférieurs;  il  est^ 
moins  fréquemment  que  l'ecthyma  syphilitique,  répandu  sur  les  autres  points  du 
corps,  et  plus  rarement  encore  sur  le  visage.  Rare  dans  la  jeunesse,  il  se  manifeste 
de  préférence  au  déclin  de  Tàge,  chez  les  individus  dont  la  constitution  est  dété- 
riorée. On  a  vu,  au  contraire,  d'après  les  relev^'s  que  j'ai  présentés  plus  haut,  que^ 
comme  pour  la  plupart  des  syphilides,  c'est  plutôt  h  l'âge  adulte  que  se  développe 
Tecthyma  syphilitique.  En  général,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  le  dernier,  des  séries 
considérables  de  pustules  phlyzaciées.  Si  les  pustules  de  l'ecthyma  cachecticum 
sont  plus  nombreuses,  si,  développées  par  groupes,  elles  se  confondent  pour  donner 
lien  à  des  ulcérations,  celles-ci  restent  superficielles,  la  peau  qui  les  entoure  ne 
présente  pas  de  couleur  terreuse  et  flétrie,  comme  dans  la  syphilis  ;  les  cicatrices 
qui  leur  succèdent,  beaucoup  plus  irrégulières,  ne  sont  pas  rondes,  déprimées, 
profondes,  comnle  celles  de  l'ecthyma  syphilitique. 

«  Il  y  a  une  autre  forme  de  l'ecthyma  syphilitique,  caractérisée  par  des  pustules 
plus  nombreuses,  beaucoup  plus  petites,  disséminées  sur  de  grandes  surfaces,  et 
qui ,  lorsqu'elles  se  manifestent  chez  un  individu  jeune,  vigoureux ,  en  a  imposé 
pendant  quelques  jours  pour  une  maladie  bien  op|)osée,  pour  la  variole.  L'erreur^ 
d'ailleurs,  ne  pourrait  pas  être  longue,  et  si  le  mouvement  fébrile  plus  considé- 
rable, les  symptômes  généraux  plus  graves,  l'éruption  plus  rapide  de  la  fièvre 
exanthématique,  ne  suffisaient  pas  pour  la  distinguer,  dans  les  premiers  moments, 
de  l'ecthyma ,  toujours  moins  étendu ,  moins  prompt  dans  sa  marche,  et  qui ,  à  la 
rigueur,  ne  pourrait  être  confondu  qu'avec  une  variole  peu  intense,  le  doute  ces- 
serait bientôt  devant  l'éruption  faite.  » 

Traitement.  Relativement  au  traitement ,  je  n'ai  rien  de  |)articulier  à  mention- 
ner, n  ce  n*est  l'emploi  de  deux  pommades  conseillées  par  M.  Gibert.  Ce  méde- 
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cUi ,  lorsqu'il  a  à  traiter  des  enfants^  lait  panser  les  alcératioiis  afêc  li  pommade 
suivante  : 

Of  Gérât  opiaeë • 30  gràm.  |  Oxycfaloitire  ammoniacal  de  mercore.  2  gram. 

Uélei. 

Chez  les  adultes,  il  met  en  usage  le  proto-iodure  de  mercure  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Aïonge  •  •  • 80  gram.  |  Proto-iodure  da  roertnre  de  i  i  2  gram. 

Mllci.  Poar  pansements. 

Ou  Voit  que  ce  traitem^t  n'a  rien  de  bien  spécial. 

5*  STPHILIDB  TOBBRCOLKUSK. 

CL  Syphilide  tuberculeuse  en  groupes.  La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  se 
divise  en  deux  variétés.  Dans  la  première,  les  tubercules,  gros  comme  un  pois,  oot 
un  sommet  grisâtre,  recouvert  d'une  petite  squamme  sècbe  et  grisâtre.  Ces  tuber- 
cules ne  s'ulcèrent  jamais  et  ne  laissent  point  de  cicaUrices  :  «  Ils  sont,  dit  M.  Ca- 
lenave,  disposés  en  cercles,  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  constituer  des 
bords  saillants  interrompus  autant  de  fois  qu'il  y  a  de  tubercules,  et  un  tenue 
sain,  à  la  teinte  syphilitique  près,  qui  est  toujours  fortement  marqué.  Il  en  résulte 
un  disque  souvent  très  exactement  arrondi ,  d'un  diamètre  variable,  suivant  le 
nombre  des  tubercules  qui  en  composent  la  circonférence,  tout  à  fait  spécial  pir 
l'arrangement  des  tubercules  et  par  la  teinte  générale  de  la  plaque,  teinte  qui  ré- 
sulte de  la  coloration  particulière,  et  des  tubercules,  et  des  petits  intervalles  qui  les 
séparent,  et  du  centre  lui-même  (1).  » 

Le  siège  de  prédilection  de  cette  variété  est  le  cou,  le  front,  les  membres  infé- 
rieurs. La  seconde  variété  diiïère  de  la  précédente  en  ce  que  les  tubercules,  gnb 
seulement  comme  ,une  tête  d'épingle,  ressemblent  à  de  petites  papules  bril- 
lantes et  d'un  rouge  cuivré  remarquable.  Il  arrive  quelquefois  que  {^usieurs  de 
ces  tubercules  se  réunissent ,  s'endamipent ,  et  forment  une  ulcération  pro- 
fonde. 

b,  Syphilide  tuberculeuse  disséminée.  Il  est  une  seconde  espèce  de  syphilide 
tuberculeuse  dans  laquelle  les  tubercules,  ayant  toujours  la  teinte  cuivrée,  sont 
beaucoup  plus  gros,  plus  saillants,  arrondis  ou  ovalaires,  et  ont  une  base  laiige  et 
dure.  Bien  qu'ils  se  montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  ils  affectent  de  prv- 
férence  les  membres  et  la  face. 

Lorsque  les  tubercules  sont  petits  et  ne  s'enflamment  pas ,  ils  ne  laissent  pas  à* 
traces  ;  mais  les  gros  tubercules  laissent  parfois  après  eux  nue  cicatrice  qui  a  toute 
retendue  de  leur  base ,  et  qui  résulte  d'une  absorption  morbide  des  tissus  dégé- 
nérés. 

r.  Syphilide  tuberculeuse  perforante.  Parfois  la  syphilide  tuberculeuse  prend 
un  caractère  plus  grave.  Elle  détermine ,  en  effet ,  des  ulcérations  qui  dctruisLQi 
très  rapidement  les  tissus:  cette  espèce  a  reçu  le  nom  de  syphilide  tubercideux 
perforante.  Les  tubercules  sont  peu  nombreux ,  mais  volumineux  ;  leur  aspect  a 
de  1  analogie  avec  celui  de  la  framboise.  Lorsqu'on  examine  leur  base,  on  \oiiqu€ 
le  derme  est  assez  profondément  envahi, 

(1)  CAiC^AVE,  hc.  cU*,  p.  339. 
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Il  est  nre  que  ces  oiberciiles  ne  s'ulcèrent  pas  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
considérable  ;  le  point  par  lequel  ils  commencent  à  s'ulcérer  varie  dans  les  dilTé-- 
rents  cas  ;  mais  il  est  une  forme  d'ulcération  que  M.  Legendre  a  décrite  dans  son 
excellente  Thhe  sur  les  syphilides ,  et  qui  mérite  d'être  indiquée.  Dans  cette 
forme,  la  destruction  commence  par  l'intérieur;  alors  le  tubercule  ne  forme  plus 
qu'une  coque  qui  peut  s'affaisser,  et,  les  parois  se  recollant,  on  voit  disparaître  les 
traces  de  la  maladie. 

La  marche  de  cette  affection  offre  quelques  caractères  qu'il  importe  de  connat* 
tre.  Les  tubercules  restent  ordinairement  stationnaires  pendant  un  certain  temps, 
au  bout  duquel  ils  présentent  des  signes  d'inflanunation,  et  s'ulcèrent  quelquefois 
après  avoir  grossi  considérablement  D'autres  fois  ils  s'affaissent  comme  s'ils  allaient 
disparaître;  mais  plus  tard ,  sous  l'influence  de  causes  variables,  ils  reprennent  un 
nouvel  accroissement ,  et  arrivent  k  la  suppuration.  L'ulcère  qui  résulte  de  cette 
syphilide  est  de  nature  rongeante ,  et  comme  l'affection  occupe  ordinairement  le 
nez ,  les  lèvres  ou  le  pavillon  de  l'oreille ,  ces  organes  sont  souvent  détruits  en 
grande  partie. 

d»  Syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  Une  autre  forme  de  syphilide  tubercu- 
leuse est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  serpigineuse,  parce  qu'elle  détruit 
les  tissus  en  surface,  et  en  rampant  Les  tubercules  sont  ordinairement  volumi- 
neux ,  mais  leur  base  ne  pénètre  pas  profondément  dans  le  derme.  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  sommet  s'ulcère;  ils  présentent  ensuite  une  croûte 
noire,  épaisse,  conique,  ressemblant  à  une  écaille  d'huitre,  et  au-dessous  d'elle 
une  ulcération  livide,  saignante,  baignée  d'un  pus  fétide.  C'est  par  la  formation  de 
nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcérations  que  la  maladie  s'étend  en  surface, 
en  prenant  des  formes  très  variées  ;  et  comme  les  tubercules  se  succèdent  constam- 
ment ,  les  uns  se  formant ,  les  autres  s'ulcérant ,  et  les  autres  complètement  cica- 
bîsés ,  il  en  résulte  une  difformité  très  grande  des  surfaces  envahies. 

La  isyphilide  serpigineuse  laisse  après  elle  des  cicatrices  irrégulières  ;  elle  peut 
occuper  toutes  les  parties  du  corps ,  et  quelquefois  elle  en  couvre  une  très  grande 
étendue.  Elle  se  montre  souvent  dans  le  cuir  chevelu,  sur  le  front,  sur  les  tempes, 
sur  la  partie  antérieure  du  tronc ,  à  la  face  ;  elle  détruit  fréquenmient  les  ailes  du 
nez ,  les  lèvres ,  les  paupières. 

De  toutes  les  syphilides,  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  syphilide  sierpigineuse. 
Dans  quelques  cas,  en  effet,  quelle  que  soit  l'énergie  du  traitement,  elle  détermine 
la  mort ,  et  toujours  elle  laisse  des  traces  indélébiles. 

Le  traitement  de  la  syphilide  tuberculeuse  ne  présente  rien  de  spécial,  sauf  le 
pansement  des  ulcères ,  dans  lequel  on  emploie  les  pommades  mercurielles ,  les 
lotions  excitantes  et  les  cautérisations  légères ,  mais  c'est  sur  le  traitement  anti- 
syphilitique qu'il  faut  principalement  insister;  et  si,  comme  on  en  a  vu  des  exem- 
ple ,  le  traitement  ordinaire  ne  réussissait  pas ,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  em- 
ployer les  moyens  empiriques  indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire,  la  décoction  de 
Zittmann ,  celle  de  Pollini ,  la  liqueur  de  Fowler,  la  diète  arabique,  etc. 

6"  STPB1LU)E  PAPULEUSB. 

La  syphilide  papuleuse  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  lichen  syjihilitiqM; 
c'est  une  de  celles  qui  présentent  quelquefois  avant  l'éruption  un  léger  monve» 
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ment  fébrile.  Les  papules  soot  tantôt  conflueotes  et  tantôt  discrètes;  dans  le  pre- 
mier cas,  elles  sont  très  petites  ;  dans  le  second ,  elles  varient  do  volame  d*oo 
grain  de  cfaènevis  à  celui  d*une  lentille.  £lles  sont  remarquables  par  leor  teinte 
cuivré^e,  et  se  recouvrent  de  squammes  minces  qui  se  renouvellent  plusieurs 

fçif* 
Quelquefois  les  papules  isolées  deviennent  plus  grosses  encore,  et  simulent  des 

tubercules  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  s'eiïacent  de  manière  qu*il  ne  reste 

plus  que  la  squamme. 

La  syphilide  papuleuse  confluente  occupe  de  préférence  la  iace  et  ie  cou  ;  la  s)« 
philide  papuleuse  discrète  se  montre  principalement  aux  membres,  dans  le  sens  de 
Textension  :  toutes  les  deux  ont  une  marche  très  cbroniquOé 

Il  est  facile  de  confondre  la  syphilide  papuleuse  avec  le  lichen  ordinaire,  fjes 
deux  principaux  signes  qui  servent  à  la  distinguer  sont  la  teinte  coivrëe,  et  Tab- 
sence  du  prurit,  qui  est  quelquefois  si  intense  dans  le  lichen  ordinaire. 

Du  reste,  rien  de  spécial  relativement  au  traitement 

7°  STPBILIDB  SQUAIIMBOSB. 

La  syphilide  squammeuse  se  divise  en  deux  formes  dont  je  vais  dire  quelques 
motâ  :  ce  sont  le  psoriasis  syphilitique  et  la  syphilide  squammeuse  cornée. 

a.  Psoriasis  syphilitique.  Il  n*est  que  deux  points  sur  lesquels  le  psoriasis  s\  - 
philitique  diffère  du  psoriasis  non  syphilitique  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  (> 
sont  :  l""  la  moins  grande  adhérence  dessquanunes,  et  2*  la  couleur  cuivrée  ou 
brune  des  plaques. 

Une  particularité  qu*il  ne  faut  pas  onblier,  c*est  que  le  psoriasis  syphilitique  se 
présente  presque  constamment  sous  la  forme  du  psoriasis  guétâia. 

On  sent ,  d*après  cela ,  que  le  diagnostic  serait  parfois  assez  difficile  si  Ton  ne 
consultait  les  antécédents,  et  si  Ton  ne  recherchait  les  symptômes  concomitants, 
ce  que,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  on  ne  doit  jamais  négliger  quand  il  s'agit  des 
maladies  de  là  peau. 

b.  Syphilide  squammeuse  cornée.  Cette  variété  de  syphilide  se  distingue  par  ses 
squammes  épaisses,  un  |)cn  saillantes,  dures  ,  grisâtres,  siégeant  sur  des  plaques 
tantôt  isolées  et  tantôt  confluentes.  Dans  le  premier  cas,  les  squammes  ressemblent 
à  un  fragment  de  corne  enfoncé  dans  le  derme  ;  dans  le  second,  il  se  forme  une 
couche  cornée,  qui  se  fendille  et  présente  ainsi  des  fissures  souvent  très  doulou- 
reuses. Une  auréole  de  teinte  cuivrée  entoure  les  squammes. 

La  syphilide  cornée,  comme  le  psoriasis  syphilitique ,  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Elles  ne  déterminent  de  déman- 
geaisons ni  Tune  ni  l'autre. 

C'est  encore  au  traitement  interne  précédemment  indiqué  qu'il  faut  demander 
la  guérison  de  la  syphilide  squammeuse. 

S^"  SYPHILIDE  MACULÉE,   OU  TACHES  SYPHILITIQUES. 

M.  Cazenave  a  rangé  cette  espèce  parmi  les  symptômes  concomitants  ;  mais,  à  la 
rigueur,  il  est  permis  de  la  conserver.  Elle  consiste  uniquement  en  simples  taciios 
brunâtres,  isolées,  ayant  l'étendue  d'environ  une  pièce  de  5  francs»  ne  di^iarais* 
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L  pas  SOUS  la  pression,  noo  prurigineuses.  Elles  occupent  principalement  le 
ic,  la  partie  antérieure  du  yx>u  et  les  membres  inférieurs. 
les  taches  accompagnent  toujours  une  autre  espèce  de  syphilides,  et  c*est  pour 
e  raison  que  M.  Cazenave  en  a  fait  un  simple  symptôme  concomitant, 
'elle  est  la  description  abrégée  des  syphilides.  J*ai  dû  nécessairement  suppri- 
'  un  grand  nombre  de  détails  intéressants,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  rentoyer 
excellent  ouvrage  de  M.  Cazenave,  où  Ton  élst  forcé  de  prendre  presque  toute 
escription  de  ces  maladies  importantes  à  connaître. 

K>is-je  maintenant  faire  Thistoire  des  symptômes  concomitants  ?  Je  ne  le  pense 
D'une  part,  en  effet,  j'aurais  à  renvoyer  très  fréquemment  à  la  description  de 
adies  dont  j'ai  déjà  traité;  par  exemple  :  à  l'angine  ulcéreuse,  au  coryza  ulcé- 
K  ou  ozène  syphilitique,  etc.  ;  et ,  de  l'autre,  beaucoup  d'affections,  comme  les 
tbalmies,  les  végétations ,  les  tumeurs,  etc. ,  concernent  particulièrement  la 
'urgie.  Tout  ce  que  je  dois  ajouter  ici ,  c'est  que  ces  symptômes  concomitants 
une  très  grande  valeur,  et  qu'ils  éclairent  le  diagnostic  des  syphilides,  comme 
es-ci  éclairent  le  leur. 


LIVRE   NEUVIEME. 

HlAladies  cutanées  fébriles. 


l'ai  cru  devoir  faire  une  classe  distincte  des  maladies  dont  la  description  va 
rre,  parce  que,  d'une  part ,  tous  les  auteurs,  sans  en  excepter  ceux  qui  se  sont 
upés  spécialement  des  maladies  de  la  peau,  reconnaissent  que,  dans  la  plupart 
ntre  elles  du  moins,  la  lésion  de  la  peau  est  bien  loin  de  constituer  toute  la 
[adie,  et,  de  l'autre,  leur  histoire  me  conduit  natureUemeut  à  celle  des  fièvres 
c  lesquelles  elles  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance.  Je  diviserai  ces 
ctions  en  deux  groupes,  dont  le  premier  comprendra  les  exanthèmes  fébriles, 
s  second  les  affections  vésiculeuses  et  pustuleuses  qui  se  développent  sous  l'in- 
nce  d'uQ  agent  mystérieux,  comme  la  varicelle,  la  variole,  et  dont  le  mouvement 
-île  est  si  remarquable. 

*armi  ces  maladies,  une  seule  paraîtra  mal  placée  au  point  de  vue  auquel  nous 
examinons  :  c'est  Vérythème,  Cet  exanthème  ne  s'accompagne  ordinairement 
icun  mouvement  fébrile,  et,  loin  de  se  développer  sous  l'influence  d'une  cause 
érale,  il  résulte  souvent  d'un  simple  frottement  ou  du  contact  d'\in  corps  irri- 
t.  Mais  il  m'a  été  impossible  de  séparer  l'érythème  des  autres  exanthèmes, 
illeurs,  lorsque  cette  éruption  est  étendue,  elle  est  parfois  précédée  de  sym- 
mes  généraux,  et,  assez  souvent  aussi,  elle  est  symptomatlque  de  certaines  affec- 
\s  fébriles.  Elle  ne  sera  pas,  par  conséquent,  aussi  complètement  déplacée  qu'on 
ivait  le  croire  au  premier  abord. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

EXAIfTHÈMÇ8. 

Les  exanthèmes,  excepté ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  l'érythème  »  ont  des  pro- 
dromes communs  qui  sont  :  des  frissons  irréguliers ,  des  lassitudes  spontanées,  m 
tnonvement  fébrile  souvent  fort  intense,  la  céplialalgie,  la  soif,  l'anorexie.  Or  c*est 
précisément  l'existence  de  ces  symptômes  communs  qui  donne  à  ces  maladies  qdc 
physionomie  particulière ,  et  les  rapproche  des  fièvres ,  ainsi  que  presque  tous  le^ 
auteut^  ont  eu  soin  de  le  faire  remarquer.  En  outre,  ces  prodromes  ont  en  général 
une  assez  longue  durée ,  de  telle  sorte  que ,  pendant  un  on  ploslears  jours,  il 
n^existe  qu'une  fièvre  qui  souvent  laisse  le  diagnostic  incertain.  C'est  ce  qui  justifie 
la  division  que  j*ai  adoptée. 

ARTICLE   I*'. 

ÉRYTHÈME. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  raisons  qui  me  font  placer  ici  Férythème. 
Celte  affection  est  peu  importante  ;  elle  a  été  étudiée  presque  exclusivemenl  |»ar 
les  médecins  qui  se  son!  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau. 

J  I.  —  définition;  synonymie;  fréqaenee. 

■  I 

L'ér)'lhème  est  un  exanthème  caractérisé  par  une  rougeur  légère  et  superficielle, 
sans  forme  déterminée. 

Willan  est  le  premier  qui  ait  donné  à  cette  affection  le  nom  à'érythèmr;  Bate> 
man  et  Biett  ont  adopté  cette  dénomination.  On  a  aussi  désigné  Térythènie  sous 
les  noms  iUntertrigo,  macula  volatica ,  efflorescence.  Alibert  lui  donnait  celoi  de 
dartre  érythêmoïde. 

L'érythème  est  une  affection  cutanée  qui  se  présente  très  fréquemment,  ce  que 
l'on  comprendra  très  facilement  lorsque  j'aurai  énuméré  les  causes  qui  le  pro- 
duisent 

J  H.  —  Cattfeg. 

«  L'érythème,  disent  ALM.  Cazenave  et  Schedel,  résulte  souvent  de  Taclion  plu 
ou  moins  directe,  sur  la  surface  de  la  peau,  de  diverses  causes  extérieure$:  ainsi  il 
est  produit  par  le  frottement  répété  de  deux  surfaces  contigues  du  corps,  surtout 
chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  plus  ou  moins  chargées  d'embonpoint.  Oo 
l'observe  alors  au-dessous  des  mamelles,  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses  (Jnfertrigo ,  Sauvages).  Dans  les  mômes  circonstances ,  il  sur- 
vient aussi  aux  fesses  et  à  la  partie  interne  des  cuisses ,  à  la  suite  d'une  marche  oa 
d'une  équitatiun  forcée, 

»  Il  peut  encore  être  produit  par  l'action  du  soleil  et  du  fimd ,  le  contact  des 
fiueurs  blanches,  du  (lux  gonorrhéique  et  dyssentérique,  des  urines  et  des  matièit* 
fécales.  Il  survient  quelquefois  «i  la  lèvre  supérieure ,  déterminé  par  le  contact  du 
fluide  acre  qui  s'écoule  des  narines  dans  le  coryza. 

»  L'érythème  est  souvent  symptomatique  d'une  autre  affection.  On  le  voit  fré- 
quemment se  développer  chez  les  enfants,  à  l'époque  de  la  dentition  ;  cbei  les  îù- 
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djvidus  jrfétiioriqaes,  et  chez  les  femmes,  lors  des  évacuaitmu.menstruelieêf  à 
V époque  critique,  Usiurient  \  la  suite  de  V  ingestion  de  tubêtancêê  irritanUes^  et 
OQ  Tobserve  quelquefois  après  Yadmini$tratian  du  baume  de  copahu.  » 

Jî  ZXX.  —  SymptAmef . 

Il  est  rare  de  voir  Férythème  précédé  de  symptômes  généraux.  Quand  il  en 
existe,  ils  consistent  en  un  malaise  général,  une  légère  anorexie,  un  peu  de  lassitude. 

Il  est  constitué  par  des  taches  d'une  étendue  très  variable  et  irrégulières.  Ces 
taches  sont  d*un  rouge  un  peu  vif;  elles  sont  très  superficielles  et  disparaissent 
sous  la  pression  du  doigt ,  pour  se  reproduire  immédiatement  après. 

La  limite  de  ces  taches  est  loin  d'être  aussi  distincte  que  celle  de  l'érysipèle^  le 
plus  souvent,  au  contraire,  la  rougeur  érythémateuse  se  perd  insensiblement  vers 
les  points  de  la  peau  qui  ont  consente  leur  teinte  normale. 

Il  y  a,  dans  le  point  occupé  par  ces  taches,  une  clialeur  un  peu  plus  vive  que  dans 
tes  points  restés  sains;  cela  doit  s'entendre  surtout  de  la  sensation  éprouvée  par  le 
malade.  Là  douleur  est  presque  toijgours  très  peu  vive;  c'est  un  léger  sentiment 
de  cuisson  qui  par  moments  devient  plus  aigu.  C'est  surtout  lorsque  les  parties 
sont  exposées  à  une  vive  chaleur  que  la  douleur  augmente.  .    . 

Il  est  rare  que  celte  rougeur  s'accompagne  de  gonflement.  Lorsqu'il  existe  une 
tuméfaction,  elle  présente  des  caractères  particuliers  qui  ont  servi,  à  diviser  l'éry- 
thème  en  plusieurs  variétés  dont  je  vais  donner  une  courte  description. 

1*  AVi/thème  populeux.  Cet  éry  thème  est  constitué  par  des  plaques  d'une  petite 
étendue,  légèrement  saillantes,  semblables  à  des  papules.  Les  plaques  sont  d'abord 
rouges,  mais  deviennent  ensuite  violacées,  xomme  toutes  les  parties  enflammées 
dans  lesquelles  Tinflammatiou  se  termine  par  résolution.  Du  reste,  la  tuméfaction 
qui  constitue  ces  plaques  ne  tarde  pas  à  diminuer,  car  il  est  rare  qu'elle  dure  plus 
de  deux  jours,  et  l'érythèmc  est  réduit  alors  à  la  simple  rougeur. 

2"  Érytheme  tuberculeux  [ei^ytliemp,  tuberculatum  de  Willan).  Cette  variété  ne 
diffère  de  la  précédente  que  par  la  persistance  des  plaques.  Elles  deviennent  plus 
saillantes,  ce  qui  lesaYait  comparer  aux  tubercules  de  la  peau. 

y  Érytheme  noueux.  Cette  variété,  qui  se  montre  principalement  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  et  attaque  surtout  les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  à  con- 
stitution molle,  est  beaucoiip  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  précédée  do 
symptômes  généraux  (soif,  anorexie,  l^er  mouvement  fébrile). 

Les  taches  sont  un  peu  élevées  vers  le  centre,  et  leur  largeur  varie  d'un  à  trois 
centiaiètres  de  diamètre.  Ces  taches  deviennent,  au  bout  de  quelques  jours,  do 
véritables  petites  tumeurs  d'un  rouge  un  peu  sombre  et  douloureuses.  La  teinte 
ne  tarde  pas  à  devenir  bleuâtre,  les  petites  tumeurs  se  ramollissent,  et,  au  bout 
de  dix  à  quinze  jours,  elles  ont  disparu. 

Telles  sont  les  variétés  principales  de  l'érythèmc;  on  voit  que  les  plus  impor- 
tantes sont  :  1"*  celle  dans  laquelle  l'érythèmc  superficiel  occupe  une  très  grande 
surface  ;  2°  l'érytlième  noueux. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  dWnfertrigo  l'érythème 
qui  résulte  du  frottement  de  deux  surfaces  contiguës,  et  qu'en  pareil  cas  ir  existe 
parfois  un  suintement  séro-purulent  d'une  odeur  fade  ;  que  V érytheme  fïigace  est 
celui  qui  se  montre  et  disparait  promptement  dans  le  cours  d'un  mouvement  fébrile 
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cootînD  OU  intermittent;  que  Vérythème  centrifuge,  ▼atiélé  rare  décrite  pir  Bieti. 
est  remarquable  par  l'élévation  des  plaques  et  lear  roogetir  au  ponrtoor,  et  aussi 
par  leur  début,  car  elles  commencent  par  un  point  papuleux  qui  prend  un  accrois- 
sement excentrique;  enfin  que  quelquefois  Térythème  laisse  après  lui  une  Ugèn 
desquammation. 

Le  diagnostic  de  Térythèroe  ne  me  parait  pas  assez  important  pour  que  j*y  in- 
siste. Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que  Vérysipèle^  Yurticaire,  etc. ,  diffè- 
rent essentiellement  de  celte  maladie,  et  il  suffihi  de  comparer  les  descriptions. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  bien  simple.  Dans  Vérythème  simple,  il 
suffit  de  quelques  lotions  adoucissantes,  de  bains  tièdes^  de  boissons  rafraichif- 
santés.  5*il  s*agit  de  Tintertrigo  dû  au  frottement  de  deux  surfaces  contigo^.  il 
faut,  et  c*est  une  pratique  vulgaire,  saupoudrer  les  parties  avec  une  poudre  ab- 
sorbante, comme  la  poudré  de  lyeopode,  de  bois  vermotUu,  à*amidon, 

«  Les  érythèmes  ou  rougeurs  morbides  qui  apparaissent  souvent,  dit  M.  f>ze- 
nave,  chez  les  femmes,  à  Tépoque  critique,  qui  coïncident  avec  un  retard  ou  une 
suppression  du  flux  menstruel,  réclament  l'emploi  des  émissions  sanguines,  dfs 
délayants,  un  régime  doux  et  des  moyens  applicables  à  un  état  pléthorique. 

n  L*éry thème  noueux  ne  réclame  en  général  aucun  moyen  particulier,  quoiqu'il 
constitue  la  variété  la  pluar  grave;  les  topiques,  d'abord  adoucissants,  et  ensoitf 
astringents,  sont  tout  à  fait  inutiles  :  quelques  bains,  de  légers  laxatifs,  et,  dans 
quelques  cas  rares,  de  légères  émissions  sanguines,  composent  tout  le  traitement 
Ajoutons  toutefois  qu'une  précaution  indispensable  est  le  repos  absolu  de  In  iwrtit 
malade,  » 

xM.  Wilson  (1)  a  employé  avec  succès  des  applications  de  collodion  sur  les  points 
malades  dans  des  érythèmes  chroniques  de  la  face. 

ARTICLE  n. 

CEYSIPËLE. 

Tous  les  auteurs  ont  consacré  à  l'érysipèle  un  article  important.  C'est,  en  effet, 
une  maladie  presque  toujours  sérieuse,  parfois  fort  gra\e,  et  qui  réclame  un  trai- 
tejuent  assez  actif. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  proposées  pour  l'étude  de  l'érysipèle.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  à  celles  qu'on  admettait  dans  les  siècles  derniers,  parce  que  Toa 
confondait  des  affections  diverses  sous  le  nom  d'érysipèle.  Quant  à  celles  qu'on  a 
proposées  plus  récemment,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'un  bon  nombre  d'entre 
elles  reposent  sur  des  circonstances  accessoires.  Ainsi,  quand  on  nous  parie  de 
l'érysipèle  gastrique,  de  Vérysipèle  lymphatique,  veineux,  etc.,  on  s*attache  évi- 
demment à  des  particularités  qu'il  suffit  de  mentionner.  Je  pense  donc,  avec  la 
plupart  des  auteurs  français  modernes,  qu'il  suffit  de  distinguer  :  1*  un  érysipti" 
simple,  ou  vrai  (Cazenave)  ;  2"  un  érysipèle  phlegmoneux.  Quant  i  Vérysipeit 
gangreneux,  il  n'est  |)as  très  important  de  l'admettre,  puisqu'il  n'est  autre  cbose 
que  le  résultat  de.  la  violence  de  l'inflammation,  principalement  dans  les  cas  d'en - 
sipèle  phlegmoneux.  A  plus  forte  raison,  dois-je  négliger  ici  les  variétés  désigné& 
sous  les  noms  à*érysif)èle  œdémateux,  vésiculeux^  bulleux,  car  eUe»  résultent  di: 

(1)  The  Lanffltt  ii^ffrl.  Ht  fhnrm.t  Jinvier  1849. 
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particularités  peu  importantes  qu'il  suffira  de  mentloiuier  dans  le  coui^  de  la  des- 
cription. Maïs  il  est  une  forme  à  laquelle  je  ne  pourrai  in*empôcher  de  consacrer 
quelques  mots  en  particulier  :  c^esiVérysipèle  ambulant.  Cette  Xorme,  en  effet,  et 
les  praticiens  le  savent  bien,  a,  sous  le  rapport  de  la  marche,  de  la  durée,  de  la 
grafité  de  la  maladie,  la  plus  grande  importance,  et,  à  ces  litres,  elle  mérite  une 
mention  toute  particulière.  Quant  \  ïérysipHe  compliqué ,  il  suffira  d'indiquer 
dans  le  cours  de  cet  article  les  complications  qui  ont  été  observées.  Ainsi  je  n'ad- 
mets comme  grandes  divisions  que  les  suivantes  :  érysipèle  simple;  érysipèle 
phlegmonenx;  érysipèle  ambulant. 

$  Z. -^ Béfinîtâoii ;  synonymie;  fréquence. 

L*ér)'sipèle  est  llnflammation  de  la  peau  (érysipèle  simple],  s*étendant  parfois  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané  (érysipèle  phlegmonenx),  partant  ordinairement  d'un 
point  central  pour  s'étendre  aux  parties  voisines  (érj'sipèle  fixe},  parfois  rampant, 
pour  ainsi  dire,  sur  la  surtace  cutanée,  et  envahissant  de  proche  en  proche  une 
grande  étendue  du  corps  (érysipèle  ambulant).  Cette  simple  définition  suffit,  et  il 
me  paraît  inutile  d'y  ajouter  les  principaux  caractères  s^mptomatiques  de  l'affec- 
tion. 

L'érysipèle  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations:  ainsi  on  Ta  appelé  ignis 
$ûcer^  fdfris  erysipeiatosa,  rosa,  feu  Saint- Antoine,  mai  des  ardents,  feu  sa- 
rré,  etc.  Le  nom  A* érysipèle  est  aujourd'hui  généralement  employé. 

L'érysipèle  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  nous  verrons  plus  loin  quelles  sont 
les  parties  qui  en  sont  le  plus  l^réquemment  atteintes,  et  quelléi  sont  les  formes 

qn'on  observe  le  plus  ordinairement. 

• 

$  ZX.  —  OaoMs. 

Nous  avons,  sur  les  causes  de  l'érysipèle,  quelques  recherches  intéressantes 
que  je  vais  mettre  à  profit. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  la  science  sur  l'influence  de  Yûge 
sont  assez  vagues.  Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  diverses 
parties  du  corps  ne  sont  pas  également  sujettes  à  l'érysipèle  aux  différents  âges. 
ChesL  les  nouveaux-nés,  l'érysipèle  se  montre  principalement  sur  l'abdomen  ;  chez 
les  adultes,  à  h  face,  et  chez  les  vieillards,  aux  membres,  et  surtout  aux  membres 
inférieurs. 

Sexe»  Ije»  fenunes  sont  un  peu  plus  prédisposées  à  l'érysipèle  que  les  hommes  ; 
c'est  ce  qui  résulte  des  relevés  de  MM.  Louis,  Chomel  et  Blacbe. 

Tempérament:  constitution.  Nous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  renseignements 
suffisants.  On  admet  généralement  que  toutes  les  constitutions  sont,  à  peu  près 
également,  sujettes  à  l'érysipèle,  mais  que  si  la  constitution  est  robuste  et  le  tem- 
pérament sanguin,  l'érysipèle  sera  ordinairement  inflammatoire  ou  phlegmonenx, 
tandis  que,  chez  un  sujet  faible  et  lymphatique,  il  sera  oedémateux,  etc.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  dire  que  ce  sont  là  des  indications  vagues  qui  auraient  bien  besoin 
d'être  précisées. 
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Ciimats  ;  iatsons.  C'est  encore  on  point  sur  lequel  nous  d'agoni  pas  de  rea- 
seignements  exacts.  On  pense  que  Térysipèlc  est  plus  fréquent  dans  les  cHmats 
chauds,  et  quant  aux  saisons,  MM.  Ghomel  et  Blacbe  disent  que  le  printemps  et 
l'autonne  favorisent  le  développement  de  Térysipèle. 

V alimentation  excitante  et  Vabuê  des  boissons  alcooliques  seraient,  d*aprés 
quelques  auteurs,  des  conditions  favorables  à  la  production  de  cette  maladie; 
mais  rien  n'est  moins  prouvé. 

Constitution  médicale.  Une  multitude  de  faits  nous  apprennent  qu'à  certaioci 
époques  les  érysipèles  sont  très  fréquents.  Alors  la  moindre  lésion  \  l'enveloppe 
cutanée  devient  la  cause  déterminante  d*un  érysipèie.  C*est  au  point  que  les  chi- 
rurgiens n'osent  pas  entreprendre  la  plus  simple  opération.  Qu'y  a-t-il  dans 
l'état  de  l'atmosphère  qui  puisse  rendre  raison  de  cette  fréquence  extrême  de  Tén- 
sipèle?  C'est  ce  qui  n'a  pu  être  déterminé  jusqu'à  présent. 

Hérédité.  Ou  a  rapporté  des  faits  qui  semblent  prouver  que,  dans  certaines  fa- 
milles, l'érysipèle  se  produit  spontanément  avec  une  grande  facilité,  et  aussi  sous 
l'influence  de  la  cause  la  plus  légère.  Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  bien  fixés 
sur  ce  point.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  quelques  individus  sont  particuliè- 
rement disposés  à  l'érysipèle,  et  en  sont  fréquemment  atteints.  On  en  voit  qui, 
sans  cause  connue,  ont,  une  ou  deux  fois  par  an,  un  érysipèie  de  la  face. 

État  de  santé.  L'état  de  santé  des  individus  mérite  une  mention  particulièrf , 
non  seulement  parce  que  l'érysipèle  se  produit  avec  une  grande  facilité  chez  des 
sujets  déjà  plus  ou  moins  gravement  malades,  mais  encore  parce  que,  lorsque  b 
santé  est  altérée,*rérysipèle  a  une  bien  plus  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Loub 
a  pu  établir  que  l'érysipèle  de  la  face,  lorsqu'il  survient  chez  un  individu  sain  et 
robuste,  se  termine  toujours  par  la  guérison,  tandis  que«  dans  des  conditions  op- 
posées, il  peut  occasionner  la  mort.  On  voit,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  trà 
rares,  un  érysipèie,  et  surtout  un  érysipèie  ambulant,  venir,  vers  la  fm  des  maladies 
chroniques,  hâter  la  mort  des  malades. 

2*  Causes  occAsioDuelles. 

Nous  venons  de  voir  combien  est  grande  la  part  de  la  prédisposition  dans  li 
production  de  l'érysipèle  ;  elle  est  telle  que,  suivant  plusieurs  auteurs,  l'actioo  des 
causes  extérieures  ne  suffit  jamais  pour  produire  cette  maladie,  et  il  C9t  difficile 
de  ne  pas  partager  cette  opinion ,  bien  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  mw 
irritation  vive  et  prolongée  de  la  peau  ait  paru  déterminer  par  elle>ménie  Téry* 
sipèle. 

Nous  savons  que  certaines  lésions  sont  favorables  à  la  production  de  cette  mala- 
die :  ainsi  l'cedème,  l'éléphantiasis  des  Arabes ,  les  nlcères,  les  varices,  etc.  Cfr- 
-taines  opérations  paraissent  devoir  aussi ,  plus  que  les  antres,  être  rangées  parmi 
les  causes  déterminantes  :  ce  sont  principalement  celles  qui  se  pratiquent  sur  la 
face.  On  sait  que  l'érysipèle  abdominal  des  nouveaux-nés  est  souvent  occaaioMé 
par  Vin/lammatio7i  de  ta  veine  ombilicale. 

On  a  attribué  la  même  influence  à  Y  alimentation  irritante  ou  h  des  aiimetiit 
particuliers.  On  a  cité  des  faits  curieux  dans  lesquels,  en  effet ,  l'usage  de  certain 
aliments  produisait  l'érysipèle;  mais  ce  sont  là  des  résultats  d'une  idiosyacrase  ^ 
ne  doivent  pas  nous  arrêter. 
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Il  documents  que  nous  posiédons  sur  riafluence  des  émoiwm  maraleê  et  des 
'essions  atmosphériques  sont  peu  précis.  On  a  rapporté  des  cas  dans  lesquels: 
anses  se  sont  bit  remarquer,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et  peu  importants  pour 

s  agents  irritants  appliqués  sur  la  peau  ;  les  frictions,  les  coups,  les  plaies,  etc. , 
assez  souyent  suif  is  d'érysipèle  ;  mais  c'est  surtout  quand  il  s'agit  de  ces  causes 
faut  inToqner  cette  prédisposition  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  On  voit  certains' 
idus  chez  lesquels  il  se  produit  un  érysipèle  k  la  suite  d'une  lésion  qu'on  a 
lion  d'obserrer  des  centaines  de  fois  chez  d'autres,  sans  qu'il  survienne  un 
ilable  accident. 

ne  fais  qu'indiquer  la  contagion  admise  par  quelques  auteurs,  mais  sans  ibn- 
mt,  et  je  me  contente  de  rappeler  que  l'érysipèle  se  montre  assez  fréquemment 
forme  épidémique. 

$  ZZZ.  —  Sjrmptômes. 

est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  description  des  symptômes  qu'il  ifnporte  de 
-e  la  division  que  j'ai  indiquée  plus  haut,  et  d'y  ajouter  quelques  sous-division» 
ae  sont  pas  sans  importance  :  celles,  en  particulier,  qui  consistent  dans  l'étude 
livers  érysipèles  considérés  sons  le  rapport  de  leur  siège.  C'est  ainsi  que  Véry^ 
ftf  de  la  face,  par  eiemple,  présente,  outre  les  symptômes  communs  h  tous 
rysipëles,  des  particularités  qui  méritent  de  fixer  notre  attention. 
ÉrysipHe  simple.  L'érysip^e  simple  est  celui  que  l'on  doit  étudier  comme 
.  Il  est,  en  effet,  facile  d'ajouter  ensuite  à  la  description  de  l'inflammatioa 
ée  à  la  peau  les  autres  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  une  ex- 
on  ou  une  complication  de  cette  inflammation  cutanée. 
êbut.  L'érysipèle  débute  tantôt  par  les  symptômes  locaux,  et  tantôt  par  des 
ptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses,  qui  peuvent  durer  pendant  vingt- 
re  heures  et  plus.  Dans  le  premier  cas,  c'est  la  rougeur  et  un  sentiment  de 
eur  douloureuse  qui  ouvrent  la  scène  ;  dans  le  second,  il  y  a  des  frissons,  des 
ipilations,  de  la  soif,  de  l'anorexie,  une  lassitude  spontanée,  l'accélération  do 
s,  en  un  mot,  ces  symptômes  qui  annoncent  qu'une  phlegmasie  assez  intense 
B  développer,  sans  qu'on  puisse  dire  quel  en  sera  le  siège, 
oos  verrons  plus  loin  que  les  ganglions  lymphatiques,  dans  lesquels  vont  se 
Ire  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  affectée,  présentent  souvent  une 
éfactiott  douloureuse.  Or  cette  tuméfaction  existe  ,  dans  quelques  cas,  avant 
ne  l'apparition  de  la  rougeur  érysipélateuse  ;  c'est  ce  qu'on  observe,  particulière-^ 
itdans^les  ganglions  sous-maxillaires,  chez  les  sujets  affectés  d'érysipèle  de  la 
,  et  ce  qui  a  permis  à  M.  Ghomel  d'annoncer  l'apparition  d'un  érysipèle  facial^ 
s  que  rien,  dans  l'éuit  de  la  peau  de  la  face,  ne  pouvait  le  faire  prévoir.  jUais 
t  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard. 

ymptômes.  La  douleur  consiste  d'abord  dans  un  sentiment  de  chaleur  acre, 
s'accompagne  quelquefois  d'un  prurit  désagréable.  Rientôt  les  autres  sym- 
nes  augmentant,  cette  chaleur  devient  brûlante  ;  il  y  a  un  sentiment  de  cuisson 
impngné  de  tension.  Cette  douleur  est  continue,  mais  souvent  il  survient  des 
«îwtions,  prindpalemqnt  le  s(Hr.  U  sufiSt  du  plus  léger  contact  pour  Texas- 
T.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  est  médiocrement  viv& 
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La  rougeur  varie  du  rose  chir  au  rouge  foncé  ;  cette  dernière  roioralion  ^^ 
remarque  surtout  à  uue  époque  assez  avancée  de  la  maladie. 

Outre  le  sentiment  de  chaleur  éprouvé  par  le  malade,  on  constate  une  augmen- 
tation de  la  calorification  sur  les  parties  malades  ;  mais  ces  parties,  examinées  au 
thermomètre,  ne  donnent  guère  que  deux  ou  trois  degrés  de  plus  que  les  parties 
saines,  quoique  le  sentiment  de  chaleur  paraisse  Indiquer  une  augmentation  bem- 
coup  plus  grande. 

Ta  peau  enflammée  se  tuméfie.  Les  parties  sont  gonflées,  tendues,  mais  TaoK- 
mentation  d'épaisseur  de  la  peau  est  surtout  remarquable  an  x  iîmites  de  l'émi- 
pèle.  lÀ,  en  effet,  la  peau  malade  fait  une  saillie  qu  *il  est  facile  de  reconnaître  ca 
passant  le  doigt  des  partie;  saines  aux  parties  aflectées.  On  sent  un  bourrelet  ma- 
nifeste plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas.  Cette  exploration  sert  encore  i 
Caire  reconnaître  une  augmentation  de  consistance  de  la  partie  malade.  La  pen 
saine  est  douce  et  souple  au  toucher,  la  peau  malade  est  résistante  et  un  peu  rabi^ 
teuse. 

Cette  dernière  sensation  provient  de  Taugmentation  de  Tolume  des  pipiUes  do 
derme,  qui  forment  à  la  surface  du  tégument  de  petites  granulatùm$  visîbict  ï 
Tceil  nu,  phénomène  important  à  constater,  et  que  Ton  peut  rapprocher  des  gra- 
nulations qui  apparabsent  sur  la  surface  des  muqueuses  enflamnotéet. 

Outre  cet  épaississement  de  la  peau ,  il  y  a  ordinairement  encore  on  état  4e 
tension  des  tissus  sous-jacents,  qui  est  dû  sans  aucun  doute  )i  raflDux  des  liquides 
vers  les  parties  enflammées,  et  qui  augmente  le  gonflement.  Lorsque  cet  afflux  de» 
liquides  est  plus  considérable,  il  se  produit  un  état  œdémateux,  remarquable  sur- 
tout dans  les  parties  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  :  aux  paupières,  par  exemple. 
C'est  là  proprement  ce  qu'on  doit  appeler  érysipèle  cndémaieux^  car  TérysipHe. 
qui  se  manifeste  sur  une  partie  affectée  d'codème  ne  mérite  réeMement  pas  ce  nom. 

Du  gonflement  et  de  la  douleur  résulte  nécessairement  un  embarras  marqor 
dans  les  fonctions  des  parties  malades.  Les  mouvements  sont  difficiles  et  causen 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  ;  les  ouvertures  s'obstruent  :  ainsi  le  passage 
de  l'air  est  difficile  dans  les  narines,  les  yeux  sont  fermés  par  suite  de  roedème 
des  paupières,  les  membres  se  fléchissent  difficilement,  etc.  En  outre,  les  lonr- 
tions  de  la  peau  malade  sont  suspendues,  et  la  transpiration  ne  peut  plus  s'exé- 
cuter. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  phénomènes  sont  souvent  ia- 
tenses.  Ainsi  on  observe  une  augmentation  considérable  de  la  chaleur  générale, 
surtout  la  nuit.  I^  pouls  est  accéléré,  plein  et  fort;  il  peut  présenter  120  puba- 
tions  par  minute,  et  plus  encore.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  Tanxiété,  de  l'agiia- 
tion,  la  nuit  ;  de  l'insomnie,  ou,  au  contraire,  de  la  somnolence.  L'anorexie  est 
complète,  et  les  malades  ont  parfois  des  nausées  ou  des  vomissements.  Du  ciiê 
de  l'abdomen,  on  ne  constate  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une  tendance  i  la 
constipation. 

t^s  symptômes,  du  reste,  varient  beaucoup  d'intensité  ;  c'est  ce  qu'il  suflitde 
mentionner.  En  outre,  il  faut  remarquer  que  certains  de  ces  phénomènes  préKt- 
tent  nécessairement  diverses  particularités,  suivant  le  siège  occupé  par  h  nwladff* 
mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  des  érysîpèles  de  b  fMe,  ér 
l'aMomen,  etc. 


JiPS  symptômes  généraux  s'apaisent  ordinairement  un  peu  avant  que  les  sym- 
ptômes locaux  paraissent  diminuer  d'intensité.  Iji  ciialeur  devient  moins  grande, 
le  pools  surtout  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence ,  et  le  malade  sent  un  mieux 
général.  Puis  la  rougeur  prend  une  teinte  brunâtre,  le  gonflement  ditoinue,  la 
peau  est  moins  tendue,  un  peu  ridée,  et  il  se  produit  une  desquammation  plus 
ou  moins  sensible.  Ce  sont,  eu  effet,  quelquefois  de  larges  squammes,  d'autres 
lois  une  simple  poussière  blanche  et  sèche.  On  a  parlé  de  desquammation  générale 
du  corps  \  la  suite  d*un  érysipèle  borné  à  une  partie  limitée,  mais  ce  sont  là  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Lorsque  la  desquammation  est  terminée,  il  reste, 
pendant  un  temps  ordinairement  assez  long,  une  coloration  rouge-bmitâtre  des 
tissus  affectés,  qui  ne  so  dissipe  que  peu  à  peu. 

Telle  est  la  description  de  Térysipèlc  dans  son  état  de  simplicité.  Mats,  sans 
perdre  ce  caractère,  cette  maladie  peut  présenter  quelques  phénomènes  accessoires 
dont  ou  s*est  généralement  beaucoup  trop  occupé,  et  qu'il  suffit  de  mentionner. 
Ainsi  on  voit  parfois.de  véritables  phlyctènes  ou  bulles  se  former  sur  la  partie  en- 
flammée ;  le  liquide  qu'elles  contiennent  se  dessécher  ou  bien  s'écouler  par  suite 
de  U  rupture  do  la  boUe,  des  croules  se  produire  :  c'est  Ri  ce  qu'on  a  appelé  éry- 
sipèie  pUyctémide,  huileux,  croûteux,  pemphigoide.  D'autres  fois  il  se  forme 
des  vésicules  plus  ou  moins  unes,  qui,  dans  quelques  cas,  se  remplissant  d'un 
liquide  purulent,  ont  la  forme  de  véritables  pustules.  On  a  donné,  en  pareil  cas, 
à  l'érysipèle,  les  noms  A" érysipèle  vêsiculeux,  eczémateux,  pustuleux,  mi- 
liaire. 

On  voit  que  de  pareilles  particularités  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  long- 
temps. Tout  ce  qu'il  importe  de  dire,  c'est  qu'en  général,  lorsqu'elles  se  présen- 
tent, l'inflammation  cutanée  a  une  assez  grande  intensité,  et  les  symptômes 
géoéraux  sont  plus  violents  que  dans  les  cas  où  elles  n'existent  pas. 

11  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  l'érysipèle  il  se  forme,  dans  un  ou  plusieurs 
points  des  parties  enflammées,  des  abcès  généralement  peu  considérables,  qu'on 
est  obligé  d'évacuer,  et  qui  retardent  la  guérison.  La  formation  du  pus  est  habi- 
tuellement la  conséquence  d'une  vive  inflammation  accompagnée  de  symptômes 
généraux  intenses,  et  est  ordinairement  annoncée  par  une  recrudescence  des 
symptômes  généraux,  et  par  des  hprripilations;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
ces  abcès  se  produire  chez  dei  sujets  qui  ont  eu  un  mouvement  fébrile  peu  pro- 
noncé, et  chez  lesquels  le  pus  se  forme  sans  réaction  appréciable.  Il  est  à  peine 
nécessaire  de  faire  remarquer  le  rapport  qui  existe  entre  cet  érysipèle  suivi  d'ab- 
cès et  l'érysipèle  phlegmoneux  dont  je  vais  parler. 

2»  Érysipèle  pUegmmeux.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  l'érysipèle 
phlegmoneux,  qui  intéresse  beaucoup  plus  la  pathologie  externe  que  la  pathologie 
interne,  et  je  ne  mentionnerai  que  les  particularités  les  plus  remarquables. 

Les  symptlhnes  précurseurs  sont  constants;  ils  sont  de  la  même  nature  que  les 
précédents,  mais  plus  intenses.  Le  point  qui  doit  être  envahi  par  l'érysipèle  est 
déjà  le  siège  d'une  tension  et  d'une  pesanteur  plus  ou  moins  marquées. 

La  rougeur,  au  lieu  de  s'étendre  en  nappe,  s'étend  ordinairement  en  stries,  re- 
nurquaUes  surtout  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ganglions  voishis 
soDt  fortement  engorgés  et  douloureux.  Le  gonflement  est  plus  considérable,  la 
consistance  des  parties  plus  grande  que  dans  l'érysipèle  simple.  1^  chaleur  est  plus 
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inteose,  la  doaleur  plus  five.  Des  pUyctènes  se  forment  très  tommi  sur  b  sir- 
bce  malade. 

Plus  lard,  la  toméiaction  devient  plus  considérable,  la  cousistaiice  est  p&teose, 
pt,  (dus  tard  encore»  les  tissus  s*aOaissent,  la  rougeur  pâlit,  et  la  douleur  Relient 
beaucoup  plus  faible  ;  c'est  que  le  pus  commence  à  se  iormer  dins  le  tusn  cel- 
lulaire, 

A  une  époque  plus  a? ancée,  la  fluctuation  devient  manifeste»  et  on  la  reconnaît 
dans  différents  points  séparés  par  des  tissus  encore  endurcis^  Puis  le  puss'accumii- 
lant  toujours,  la  peau  se  décolle,  s*amincit  ;  des  ouvertures  s'y  produisent  si  Tin- 
strument  du  chirurgien  n'en  a  pas  déjà  pratiqué  ;  il  s*écoule  une  grande  quantité  de 
pus  liquide,  grisâtre  ou  brunâtre,  fétide,  entraînant  souvent  des  lambeaux  de  tisn 
cellulaire  gangrené. 

Enfin  de  larges  clapiers  se  forment  ;  la  peau  décollée  se  plisse,  se  mortifie.  Si  le 
mal  n'est  pas  assez  considérable  pojir  causer  la  mort,,  des  portions  de  peau  morti- 
fiée se  détachent;  il  en  résulte  des  plaies  plus  ou  moins  étendues  qui  sont  longue» 
â  se  cicatriser  ;  d'autres  portions  se  recollent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  il 
reste  des  cicatrices  souvent  irrégulières  et  profondes.  Lorsque  la  maladie  est  asatei 
intense  pour  causer  la  mort,  la  suppuration  devient  intarissable;  Use  forme  par- 
fois des  abcès  métiistatigues. 

Pendant  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  symptùmeê  généraux, 
dopt  l'intensité  est  toujours  considérable,  suivent  différentes  phases^  Ainsi,  avant 
que  le  pus  soit  formé,  lorsque  Tinflammation  est  dans  toute  sa  violence,  il  y  a  oa 
mouvement  fébrile  considérable  :  agitation,  délire,  chaleur  brûlante,  poub  trb 
accéléré.  Lorsque  le  pus  se  forme,  on  observe  les  phénomènes  de  la  suppuration: 
frissons,  horripilations,  altération  des  traits,  prostration  des  forces,  pulsations  daas 
les  parties  enflammées.  Lorsque  la  suppuration  est  établie,  et  qu'elle  est  très  abon- 
dante, on  voit  survenir  des  sueurs  profuses,  la  diarrhée  coUiquative,  les  symptô- 
mes de  la  fièvre  hectique.  Enfin,  dans  certains  cas,  on  observe  les  symptômes  gf- 
néraux  de  la  résorption  purulente  (1). 

La  description  que  je  viens  de  donner  de  Térysipèle  phlegmoneux  serait  assuré- 
ment très  incomplète,  si ,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  je  n'avais  pas  voulu  mr 
borner  à  indiquer  les  particularités  les  plus  importantes;  mais,  je  le  répète,  ceor 
simple  indication  est  suffisante  pour  nous.  Recherchons  maintenant  ce  qn'il  im- 
porte de  savoir  relativement  au  siège  de  Térysipèle,  et,  pour  cela,  étudions  celle 
maladie  dans  les  points  où  elle  se  présente  avec  quelques  caractères  remar- 
quables. 

.&  Érysipèle  de  la  face.  L'érysipèle  de  la  face  est  celui  qui  non  seulement  se 
montre  le  plus  souvent  à  Tobser^ation,  mais  encore  se  prodoit  le  plus  fréquemment 
sans  cause  déterminante  appréciable. 

Il  commence  ordinairement  par  un  des  côtés  du  nez,  pui»  ga^ne  l'autre,  envahit 
les  joues,  et  se  porte  vers  le  cuir  chevelu. 

\a^  parties  qu'il  occupe  éunt  presque  toutes  denses  et  serrées,  la  dooleor  est 
assez  vive,  â  moins  que  l'inflammation  ne  soit  très  légère.  Les  paupières  se  gonlest 
beaucoup  lorsque  l'inflammation  les  atteint  ;  ïœil  est  fermé,  des  larmes  s*co  écoa- 
lenL  Parfois  l'inflammation  gagne  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  et  y  prodiiitd«akèii 

(1)  Vof .  arUde  PMMU. 
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LVeiV/^,  ayant  des  tissus  plus  denses  et  plus  serrés  que  les  autres  parties,  devient 
très  douloureuse;  le  conduit  auditif  est  obstrué  par  le  gonflement.  Les  lèvres  se 
tuméfient  et  deviennent  très  épaisses  ;  elles  s'ouvrent  avec  peine,  et  il  s*écoule 
par  leur  commissure  une  salive  visqueuse.  La  douleur  est  également  vive  au  cuir 
c/tevelu, 

Vétat  granulé  de  la  peau  est  remarquable  dans  les  cas  d 'érysipèle  de  la  face. 
H  en  est  de  même  de  la  desquammatiou  qui  survient  lorsque  l'inflammation  8*est  ' 
calmée. 

La  céphalalgie  est  généralement  grande,  surtout  lorsque  Tinflammation 
atteint  le  cuir  chevelu.  On  a  attribué  le  délire  ^  cette  invasion  du  cuir  chevelu 
par  rinflammation,  et  à  la  transmission  de  celle-ci  aux  membranes  cérébrales; 
mais  rien  ne  prouve  Texactitude  de  ces  idées  théoriques:  le  délire  est  sous  la 
dépendance  de  la  violence  de  Tétat  fébrile.  M.  Piorry  a  attribué  le  délire  à 
la  transmission  de  Tinflammation  au  cerveau  à  travers  les  parties  mdles  de 
Forbite,  mais  les  faits  prouvent  qu'il  est  dans  Terreur.  Sans  doute  il  y  a  du  dé- 
lire lorsque  Tinflammalion  s'enfonce  profondément  dans  l'orbite;  mais  c'est  uni- 
quement parce  que  cette  inflammation  est  très  violente,  que  les  symptômes  géné- 
raux sont  très  intenses,  en  un  mot ,  parce  que  Térysipèle  est  très  grave,  et  non, 
comme  le  prétend  ce  médecin,  parce  que  l'inflammation  a  pénétré  jusqu'au  nerf 
optique  et  au  cerveau.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  voit  succomber  des  sujets 
avec  un  délire  très  intense,  bien  que  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  l'encéphale 
soient  dans  un  parlait  état  d'intégrité.  C'est  ce  que  j'ai  constaté  pour  ma  part,  et 
ce  que  beaucoup  d'autres  médecins  ont  pu  voir  comme  moL 

L  Erysipèle  du  cuir  chevelu.  Il  est  rare  que  l'érysipèle  commence  spontanément» 
c'est-à-dire,  sans  lésion  déterminante,  dans  le  cuir  chevelu ,  et  plus  rare  encore 
([o'il  reste  fixé  dans  cette  partie.  Cependant  on  peut  observer  des  cas  de  ce  genre. 
MM.  Chomel  et  Blache  disent  que  l'un  d'eux  a  eu  quelques  occasions  d'en  voir  (1). 
Nous  n'avons,  sur  ces  cas,  que  ce  qu'en  ont  dit  les  deux  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  et  qn'on  peut  résumer  ainsi  :  Agitation,  insomnie,  délire  passager  ;  empâte- 
ment ,  œdème  du  cuir  chevelu ,  rougeur  presque  nulle  ;  décubitus  sur  le  dos  im- 
possible lorsque  l'inflammation  s'étend  à  l'occiput  ;  douleur  très  vive,  exaspérée 
parle  plus  léger  contact;  formation  profonde  du  pus,  décollement  du  péricrâne, 
carie,  nécrose  des  os.  Et,  comme  symptômes  généraux  :  fièvre  intense,  délire  vio- 
lent, coma,  convulsions.  Quand  ces  derniers  symptômes  se  manifestent,  il  est  sur- 
venu une  méningite. 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  variétés  d'érysipèle  suivant  le  siège  de  la  mala- 
die, il  faut  ajouter  que  l'inflammation  franchit  souvent  les  limites  que  nous  venons 
de  lui  assigner,  et  gagne  d'autres  parties. 

On  a  encore  décrit  \ érysipèle  du  tronc,  ï érysipèle  des  muscles,  des  membres, 
des  organes  génitaux:  mais  ces  diverses  variétés  n'oiïrcnt  que  des  particularités 
d  une  liaible  importance,  et  qu'il  est  facile  de  se  représenter. 

Les  auteurs  ont  également  parlé  de  V érysipèle  général,  qui  n'a  pas  un  plus 
grand  intérêt,  et  dont  il  suffît  de  dire  que  sa  gravité  est  très  grande,  parce  que 
Tèrysipèle  est  une  maladie  d'autant  plus  dangereuse,  que  son  étendue  est  plus  con- 
sidérable. 
U)  XNc(.  de  méd.,  art  ÉarstpàLB. 
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c,  Erysipèle  ambulant.  Cet  érysipèie  n*a  d'autre  caractère  partieolier  que  celui 
de  se  porter  successivement  sur  toutes  les  parties  du  corps  ou  sur  un  piss  ou  moins 
grand  nombre.  Il  commence  ordinairement  par  une  partie  du  tronc  ou  par  la 
nuque,  puis  se  porte  sur  les  épaules,  sur  la  poitrine,  les  bras,  les  lombes,  Tabdo- 
men,  les  cuisses.  Toutefois  sa  marche  peut  être  très  différente,  car  tout  dépend  do 
point  de  départ  ;  et,  comme  cet  érysipèie  peut  être  occasionné  par  une  plaie,  par 
l'application  d'un  vésicatoire,  etc.,  l'iuflammation ,  partant  du  point  où  existent 
ces  lésions,  s'étend  de  là  aux  autres  parties,  suivant  une  route  diverse  selon 
les  cas. 

(/.  Érysipèie  des  nouveaux-nés.  Ce  serait  s'exposer  à  des  longueurs  inutiles 
que  de  décrire  les  formes  que  peut  affecter  i'érysipèle  chez  les  enfants  nouvean- 
nés.  Je  pense  qu'il  vaut  mieux  établir  la  distinction  suivante  :  Les  nouveaux-nè 
peuvent  offrir  un  érysipèie  semblable  à  celui  des  adultes,  et  alors,  soit  que  Térysi- 
pèle  occupe  la  face,  ce  qui  est  assez  rare,  soit  qu'il  occupe  les  membres  ou  le  tronc, 
il  ne  présente  rien  de  bien  particulier,  si  ce  n'est  la  plus  grande  gravité  de  la  maladie 
chez  des  êtres  faibles  et  chétifs  ;  ou  bien  I'érysipèle  se  montre  du  côté  de  l'abdo- 
men, et,  en  pareil  cas,  il  a  presque  toujours  son  point  de  départ  dans  ime  inflam- 
mation de  l'ombilic,  ainsi  que  F.  Hoffmann  l'avait  déjà  signalé,  et  que  M.  Thore  (1) 
l'a  constaté  récemment  ;  il  se  complique  fréquemment  de  péritonite,  suivant  ks 
recherches  de  ce  dernier  auteur,  et  il  offre,  par  conséquent,  des  caractères  parti- 
culiers assez  importants. 

Lorsque  la  maladie  occupe  le  ventre,  celui-ci  est  dur,  très  douloureux,  les  tissos 
ont  augmenté  de  consistance  dans  une  grande  épaisseur.  J'ai  tu  plusieurs  fois  des 
signes  semblables  se  montrer  aux  cuisses,  à  la  région  pubienne.  Il  serait  soperfla 
d'indiquer  les  symptômes  de  la  péritonite  concomitante. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  la  description  des  symptctaes  de  I'éry- 
sipèle. En  multipliant  les  détails,  on  risque  de  rendre  cette  description  difficile  h 
suivre  et  parfois  inintelligible. 


§  TV,  —  Marohe;  durée;  tcrmîiuûaoB  de  la 

La  marche  de  I'érysipèle  est  essentiellement  aiguë  ;  on  voit  quelquefois ,  il  est 
vrai ,  des  sujets  présenter  une  inflammation  érysipélateuse,  qui ,  pendant  long- 
temps, ne  disparait  pas,  et  offre  de  loin  en  loin  des  exacerbations  ;  mais  ces  cas 
sont  rares,  et  parmi  ceux  qu'ont  rapportés  les  auteurs,  il  en  est  uû  bon  nombre 
qui  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  bien  aune  autre  affectîoo 
cutanée.  Quant  à  ceux  où  l'on  voit  un  érysipèie  survenir  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés ,  la  maladie  ayant  complètement  cessé  dans  ces  intenaUes, 
c'est  par  un  abus  de  mots  que  quelques  médecins  leur  ont  donné  le  nom  d^éry- 
sipèle  chronique,  car  il  ne  s'agit  évidemment  que  de  plusieurs  attaques  d*ér}*$i- 
pèle  aigu. 

On  voit  quelquefois  I'érysipèle  se  transporter  d'un  point  à  un  autre  plus  oo 
moins  éloigné,  et  de  celui-ci  à  un  autre  encore.  Cet  érysipèie,  auquel  on  a  doooé 
le  nom  d'erratique,  est  rare.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  I'érysipèle  s'étend 
d'un  point  à  un  autre  sans  abandonner  le  premier;  il  y  parcourt,  au  contraire. 

(1j  //it/i.  yen.  de  mrW.  ^- 
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ses  périodes  jusqu'à  la  desquainmiition  ;  puis»  du  point  occupé  eu  seoHid  lieu,  il 
en  gagne  un  troisième,  et  ainsi  de  suite  ;  de  telle  sorte  qu'on  voit  aux  limites  de 
rinflammation  les  tissus  encore  rouges,  durs  et  douloureux,  tandis  qu'au  centre 
ou  h  une  extrémité  la  peau  s'est  ramollie,  s'est  ridée  et  s'est  couverte  d'une^des- 
quammation  plus  ou  moins  marquée.  Dans  les  casd'érysipèle  ambulant,  les  parties 
primitivement  atteintes  peuvent  avoir  repris  tous  leurs  caractères  normaux,  alors 
que  l'inflammation  est  dans  toute  son  intensité  dans  un  autre  point,  et  que  la  des* 
quammation  se  fait  dans  les  points  intermédiaires. 

Avec  les  auteurs  modernes,  je  pense  qu'on  ne  peut  pas  admettre  Vérysipèle  in- 
termittent. Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  des  récidives.  On  voit  des  indi- 
vidus très  sujets  à  l'érysipèle  ;  or,  chez  eux,  c'est  presque  constamment  dans  le 
même  point  que  se  prodoit  la  maladie,  et  principalement  à  la  face.  Il  est  remar- 
quable que,  dans  ces  cas,  rérysi|)èle  se  présente  ordinairement  avec  un  caractère 
de  bénignité  marqué. 

La  durée  de  l'érysipèle  varie  beaucoup  suivant  les  diverses  espèces  et  suivant 
l'état  dans  lequel  se  trouve  le  sujet.  L'érysipèle  de  la  face,  comme  cela  résulte  des 
relevés  de  M,  Louis,  parcourt  ses  périodes  dans  un  septénaire  environ  lorsqu'il 
survient  chez  un  individu  d'ailleurs  sain.  L'érysipèle  des  autres  parties  du  corps 
est  généralement  plus  long,  parce  qu'il  parcourt  de  plus  grandes  surfaces.  L'érysi- 
pèle ambulant  se  prolonge  assez  longtemi^.  Quant  à  l'érysipôle  phlegmoueux,  il  y 
a,  outre  la  période  d'inflammation,  celle  de  suppuration  qui  peut  se  prolonger  plu* 
neurs  semaines,  et  celle  de  cicatrisation  souvent  fort  longue. 

Il  n'est  pas  plus  possible  de  déterminer  d'une  manière  générale  le  mode  de  ter- 
mnaison  de  l'érysipèle.  Il  varie  suivant  les  cas  et  suivant  la  constitution  médicale. 
Si  l'éryapèle  est  simple,  s'il  survient  hors  de  l'influence  épidémique,  s'il  se  mani- 
leste  chez  un  homme  qui  n'est  ni  dans  le  cours  ni  dans  la  convalescence  d'une 
lotre  maladie,  il  se  termine  ordinairement  par  la  guérison.  Cela  s'applique  prin- 
cipalement à  l'érysipèle  de  la  face.  Dans  les  conditions  opposées,  et  surtoi;it  s'il 
»'agit  de  l'érysipèle  phlegmoneux  d'une  assez  grande  étendue,  la  maladie  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  mort  Les  enfants  et  les  individus  très  avancés  en  âge 
iflâvent  être  mis  au  même  rang  que  les  individus  dont  la  constitution  est  affaiblie 
par  une  maladie  ;  leur  état  de  débilité  rend,  en  effet,  chez  eux,  l'érysipèle,  quel 
ia*il  soit,  fréquemment  mortel. 

Je  ne  dois  pas  m'occuper  des  lésions  anatomiques;  celles  qui  appartiennent  en 
propre  à  l'érysipèle  ont  été  suflîsamment  indiquées  dans  la  description  des  sym- 
ptômes, et  quant  à  celles  qui  sont  dues  à  des  complications,  eUes  sont  très  va- 
riables et  ne  présentent  rien  de  spécial. 

S  ▼.  —  Sîagnostîe  ;  pronof tîe. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic  de 
'érysipèle.  On  s'est  trop  préoccupé  de  la  possibilité  des  erreurs  de  diagnostic  lors- 
la'on  a  cherché  à  différencier  cette  maladie  de  Vurticaire,  de  la  rougeole,  de  la 
Korlatine.  La  description  de  ces  affections  fera  voir  combien  les  signes  sont  difîé- 
"ents. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dé  Vénjthème,  que  quelques  auteurs  ont  re- 
i;ardé9  à  tort,  comme  iw  premier  degré  de  l'érysipèle,  ou  plutôt  comme  une  espèce 
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très  simple  d'érysipèle.  L'absence  de  gonfleitaent  appréciable  de  ta  peaa,  et  prind- 
palement  des  papilles  ;  ta  disséminalion  des  ptaqnes  érytliéinateiises,  leur  prompte 
disparition,  l'absence  de  ta  fièvre,  dans  beaucoup  de  cas,  snflBsent  pour  établir  le 
di^ostic 

Quant  à  Vérysipèle  phlegmoneux,  il  se  distingue,  ainsi  que  Ta  très  bien  fait  re- 
marquer M.  Yelpeaa,  de  \è  phlébite  et  de  V inflammation  des  vaisseaux  lymphn- 
tiques;  en  ce  qu'il  ne  suit  pas  le  trajet  de  ces  Taisseaux  sous  forme  de  lignes  ou  de 
rubans,  et  que  la  suppuration  envahit  de  grandes  surfaces. 

Je  ne  pousse  pas  plus-  loin  ce  diagnostic,  parce  qu'avant  tout  il  faut  éviter  c« 
qui  'est  inutile,  et  que  la  description  précédente  suffit 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'érysipèle  présente  des  considérations  importantes, 
et  sous  ce  point  de  vue  encore  il  laut  distinguer  les  cas.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plos 
haut,  lorsque  l'érysipèle  est  simple  et  qu'il  survient  chez  un  sujet  jeune  et  sain,  le 
pronostic  est  favorable,  à  moins  de  circonstances  particulières.  L*énrsipèle  phle^- 
moneux  offre  beaucoup  de  gravité,  et  cette  gravité  se  mesure  )i  son  étendue,  à 
l'existence  de  la  résorption  purulente,  à  l'abondance  de  ta  suppuration.  L'érysipèle 
ambulant  présente  aussi  d'assez  grands  dangers. 

Si  l'érysipèle  survient  chez  un  sujet  déjà  malade  ou  convalescent  d'une  maladie 
grave,  le  danger  est  grand.  M.  Louis  (1),  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question,  a 
vu  im  nombre  considérable  dç  malades  succomber  dans  ces  conditions,  bien  que 
l'érysipèle  fût  simple.  M.  Hervieux  (2),  s'étant  occupé  de  ta  même  question,  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats.  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  qu'en  pareil  cas  Térysi- 
pèle  détermine  toujours  ta  mort  par  lui-même.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont,  en  effet,  remarqué  que  les  malades  succombaient  lorsque  l'érysipèle  était 
déjà  arrivé  à  ta  desquammation  depuis  plusieurs  jours.  On  peut  admettre,  avec 
M.  Hervieux,  que  dans  ces  circonstances  l'érysipèle  est  plutôt  l'indice  d'un  eut 
grave  qu'une  affection  mortelle  par  elle-même;  mais  on  peut  penser  aa«i  que 
l'érysipèle  a  contribué  à  hâter  la  mort,  car  nous  voyons  certaines  maladies,  la 
variole,  par  exemple,  causer  la  mort  des  malades,  alors  même  que  ta  lésion  locale 
a  perdu  toute  son  intensité  ou  a  cessé.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  Féry- 
sipèle  survenant  chez  un  individu  affecté  d'une  autre  maladie  a  une  gravité  incom- 
parablement plus  grande  que  dans  des  conditions  opposées.  Nous  avons  vu  pli» 
haut  qu'il  était,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  notablement  plus  grave  chez  les 
jetmes  enfants  et  chez  les  vieillards. 

S  TZ.  ^  Traîtement. 

Traitement  de  l'érysipèle  simple.  Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  élé 
proposés  contre  l'érysipèle.  Un  des  principaux  est  la  saignée.  Il  est  peu  de  mé- 
decins qui  se  dispensent  de  pratiquer  des  émissions  sanguines,  et  la  plupart  ont 
plus  de  confiance  dans  la  saignée  générale  que  dans  ta  saignée  locale. 

Si  d'abord  nous  examinons  la  saignée  employée  avec  modération,  nous  trou- 
fons  un  travail  important  de  M.  Louis  (3),  qui  résout  la  question  difficile  de  Tefli- 

(1)  Reeh.  sur  la  fièvre  typhoïde. 

(S)  Jrek,  gén.  de  méd..  De  térjftipèle  dans  la  eonv,,  ou  la  période  ultime  des  mal*'*, 
graves,  d^oeiribre  1S47. 
(S)  BêcIL  êwr  les  êtfetêâê  ta  êaignéêâtmê  quêlquêê  tmalaâ.  ta/tei»./  Pâli»  isas. 
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cacité  de  cette  saignée  dans  Térympèle.  M.  Ixhiîs  ayant  examiné,  avec  tout  le  soin 
qu*il  a  coatome  d'apporter  dans  ses  recherches,  l'action  delà  saignée  dans  trente- 
trois  cas  d*érysipèle  de  la  face,  a  troQ?é  qu'elle  est  beaucoup  plus  faible  qu'on  ne 
le  croit  communément  ;  la  durée  de  la  maladie  n'a  été,  en  effet,  diminuée  que  de 
trois  quarts  de  jour.  Si  l'on  a  pu  penser  quelquefois  que  l'action  de  ce  moyen  est 
beaucoup  plus  grande,  c'est  qu'^n  Ta-  appliqué  à  une  époque  toisinë  du  déclin  de 
la  maladie,  et  lorsqu'une  amélioration  évidente  allait  se  manifester.  Il  ne  faut 
pourtant  pas  conclure  de  ces  faits,  comme  on  s'est  hAté  de  le  faire,  que  la  saignée 
n'a  aucune  utilité  ;  la  durée  de  la  maladie  ayant  été  diminuée,  quelque  faible  que 
soit  cette  diminution,  on  doit  en  tenir  compte.  Aussi  M.  Louis  n'a-t-il  pas  dit 
qu'on  dût  regarder  la  saignée  comme  inutile,  mais  seulement  q\ie  son  utilité  a  des 
bornes  étroites.  Cependant  un  bon  nombre  d'autres  auteurs  recommandablès  otit 
atuibué  aux  saignées,  et  surtout  aux  saignées  multipliées,  un  assez  grand  danger  ; 
je  citerai  parmi  eux  MM.  Ghomel  et  Blache,  Andral,  fiauquin  (l)i  etc.  Je  ne 
crois  pas  que  l'exactitude  de  cette  dernière  manière  de  toir  soit  mise  hors  de  doute. 

M.  fiouillaud  a  appliqué  à  l'érysipèle  sa  formule  des  saignées  coup  sur  coup; 
inaisil  n'a  nullement  prouté  qu'elle  fût  plus  efficace  dans  cette  affection  que  dans 
les  phiegmasies  dont  noue  avons  parlé  jusqu'à  présent 

Quelques  auteuni  regardent  l'application  des  sangsues  dans  un  point  plus  ou 
moins  rapproché  du  siège  du  mal  comme  un  moyen  plus  efficace  que  la  saignée 
générale.  Rien  ne  démontre  qu'il  en  soit  ainsi;  dans  quelques  cas  observés 
par  i^J.  Louis,  l'érysipèle  traité  par  les  sangsues  a  eu  une  durée  phis  longue  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire,  sans  doute ,  que  les  sangsues  soient  nuisibles,  mais  seule- 
meut  qu'il  n'est  pas  probable  qu'elles  aient  une  efficacité  notable.  Broussaîs, 
regardant  l'érysipèle  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  une  irritation  de  l'es- 
tomac, conseillait  les  sangsues^  à  l'épigastre;  ces  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours 
aojourd'hni. 

Parmi  les  autres  moyens  qu'il  me  reste  à  passer  en  revue,  il  en  est  qu*on  ad- 
ministre \  l'intérieur,  et  d'autres  qu'on  applique  à  l'extérieur. 

1"*  Médication  interne.  Parfois  on  voit  survenir  dans  le  cours  de  Térysipèle  une 
idvnaniîe  profonde.  En  pareil  cas,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  H  but  citer 
HM.  Chomel  et  Blache  (2),  recommandent  de  suspendre  les  saignées  et  de  recou- 
rir aux  toniques.  Cette  conduite  parait  sage  ;  mais  sur  ce  point,  comme  sur  tous 
ceux  que  j*ai  encore  à  examiner,  nous  ne  possédons  pas  de  recherches  bien  faites, 
et  surtout  qui  tiennent  compte  de  la  durée  de  la  maladie.  D*autk*es  auteurs,  tels 
que  Selle,  CuHen,  Stoll,  ont  employé  les  toniques  (quinquina,  vin,  etc.)  dans 
presque  tous  les  cas  d'érysipèle;  mais  que  peut--on  conclure  de  faits  incomplets 
on  de  simples  assei*tions  7 

Vumitifi.  Une  des  médications  le  plus  fréquemment  recommandées  par  les 
médecins  et  pat*  les  chirurgiens,  est  l'emploi  des  vomitifs.  Desault  (3),  Autenrieth, 
le  docteur  Fischer  (4),  etc. ,  préconisent  ce  moyen.  On  a  expliqué  l'efficacité  des 
Tomitifs  par  l'état  bilieux  dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  et  même  on  a  décrit 

(1)  Jnu.  méd.'Ckir.t  1S37. 
•i)  Dict.  de  méd.,  art.  Éetsipèlk. 
(3)  Œuvres  ehirurçicales ,  1.  II. 
^4)  Rrars  M^gaaku,  U  XVU. 
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une  variété  de  Térysipèle  sous  le  nom  A'éry»ipèl€  bilieux.  H  est  imposHble  de 
dire  quel  est  le  degré  d'utilité  des  vomitifs,  car  on  n*a  point  présenté  eo  leur 
faveur  le  résultat  d'une  analyse  satisfaisante  des  faits.  Lear  actioq  parait  ai  dift- 
rente  suivant  qu'on  les  applique  au  début  ou  à  la  fin  de  la  maladie*  qu'oa  amait 
dû  tenir  grand  compte  de  cette  circonstance,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait  II  est 
à  désirer  que  cette  lacune  soit  comblée.  Le  tartre  stibié  à  dose  modérée  oa  en  /a- 
vage  est  le  vomitif  le  plus  ordinairement  prescrit. 

Purgatifs,  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  poiigatife.  quelque 
soit  celui  qu*on  administre;  il  est,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  point 

V opium  a  été  prescrit  par  Reil  (1)  à  la  drâe  de  2  à  3  centigrammes  tentes  les 
quatre  ou  six  heures,  dans  les  cas  de  douleur  très  vive.  Quelle  influence  cette  mé* 
(Ûçation  a-t-elle  sur  la  durée  et  sur  l'issue  de  la  maladie?  C'est  ce  qu*il  est  im- 
IKissible  de  dire. 

M.  Veipeau  (2)  dit  s'être  bien  trouvé  de  pilules  composées  d'opium^  de  nitrate 
de  potasse  et  de  camphre  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  étaient  graves, 
et  où  la  maladie  avait  la  forme  ataxique. 

Je  me  bornerai  à  mentionner  quelques  autres  moyens  employés  à  rintérieur, 
tels  que  Vhuile  de  térébenthine ^  employée  par  le  docteur  Harry-Gox  (3),  la  poodrc 
de  colchique  d'automne  {U),V  acétate  d'ammoniaque  (Autenrietb),  b  digitale  (S). 

trysipèle  des  nouveaux-nés.  Belladone.  M.  le  docteur  Yvaren  (5),  d'Avi- 
gnon, a  rapporté  un  cas  dans  lequel  un  érysipèle  fort  grave,  survenu  chez  un  es* 
but  de  neuf  jours,  et  compliqué  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous-jaccit, 
s'est  terminé  par  la  guérison,  après  avoir  parcouru  presque  toute  Télendue  di 
corps.  La  médication  qui  a  paru  avoir  de  boas  efleto,  est  la  suivante  : 

:^  TeioL  alcool,  dt  belladone.    1  goutte.  |  Eau  sucrée 100  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  d*heure  en  heure. 

Le  septième  jour,  la  dose  fut  portée  k  deux  gouttes  de  teinture. 

Je  cite  ce  fait  pour  qu'on  puisse  expérimenter  de  nouveau  le  traitement,  car, 
isolé,  il  n'a  qu'une  valeur  restreinte. 

2°  Médication  externe,  La  médication  exterdb  est  beaucoup  plus  riche  que  b 
médication  interne,  mais  les  opinions  sont  encore  plus  divisées  sur  l'efficacité  des 
moyens  qui  la  constituent. 

Scarifications^  piqûres.  Je  signalerai  d'abord  les  scarifications  sur  la  partie 
aflectée.  Proposées  par  Hulcliinson  (7)»  elles  ont  été  blâmée  par  d'autres,  et  sur- 
tout par  J.  Frank,  qui  craint  qu'elles  ne  produisent  la  gangrène.  StoU  scarifiait  k 
cuir  chevelu  dans  les  cas  d'cr)  sipèle  de  cette  partie.  Nous  avons  tu  que  aonvest 
la  suppuration  s'établit  dans  cette  variété  d'ér^-sipèle,  qu'on  peut  coosidéncr 
alors  comme  un  érysipèle  pblegmoneux,  et  par  conséquent  il  faut  r^voyer  nos  rf 
flexions  sur  ce  point  au  moment  où  je  parlerai  de  l'érysipèle  pblegmoneux. 

U;  FieberUhe.  t.  11. 

(•i)  Lancette  française,  IHM. 

(3)  The  Lond.  med.  Hep,,  lH3j. 

(4)  BVLiAHlti,  Journ.  des  eonu.  med, -rh ir.,  iaiiMcr  183.'). 
(M  KOPP.  Beob,  im  Gebiete.  etc.;  Frank.,  1821. 

<a)  Htvue  med,-ckir.,  mal  1â|8. 
/)  Med.  chir.  Transactions;  Londoo,  ISII,  I.  V,  p.  37S. 
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lles pif6r€9  superficiellH  pratiquées  au  nombre  de  vingt,  trente,  et  même  pbs 
de  cent»  sont  regardées  comme  très  utiles  par  quelques  médecins  (  Lassis^ 
Brightt  etc.).  Après  les  avoir  faites,  on  les  lave  avec  de  l'eau  tiède  pour  faciliter 
l'écoulement  du  sang,  et  on  renouvelle  cette  petite  opération  deux  ou  trois  ibis  en 
vingt-quatre  heures.  Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  apprécier 
Tutilité  on  les  inconvénients  de  ces  moyens. 

Topiques,  Le  nombre  des  topiques  employés  contre  rérysipèle  est  très  considé- 
rable. On  a  recommandé  les  foinerUotions  émollientês^  les  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  /in,  de  fëcuie  de  pomme  de  terre,  les  lotions  caimaantes;  l'applica- 
tioo  de  farine  sèche  de  froment,  de  seigle  ;  les  onctions  aoec  taxonge  ^(Martin- 
Soloo)  ;  les  onctions  mercurielles  (méthode  mercnrielle)  ;  les  compresses  trempées 
dans  l'eau  fi'oide  ;  les  lotions  d'alcool  camphré  étendu  d'eau  ;  le  camphre  recou- 
vert de  compresses  humides  ;  Veau  blanche  et  d'autres  astringents,  etc. 

J*ai  réuni  à  dessein  ces  médications  dans  ce  passage,  parce  que  la  même  ré- 
flexion s'applique  i  toutes  :  on  n*a  pas  mis  hors  de  doute,  par  une  analyse  de  iait<( 
rigoureuse,  leur  degré  d'efficacité.  £i  n'cst-on  pas  autorisé  à  regarder  comme  peu 
fondés  les  éloges  qu'on  donne  à  ces  moyens,  lorsqu'on  voit  les  plus  opposés  être 
également  vantés,  lorsqu'on  voit  des  médecins  proclamer  comme  très  efficaces  les 
émollients,  tandis  que  d'autres  préconisentjes  réfrigérants?  Je  ne  puis  m'empêchcr 
de  le  répéter  ici,  l'influence  du  médicament  sur  la  durée  de  la  maladie  est  la  prin** 
cipale  mesure  de  son  action.  Si  l'on  n'a  pas  convenablement  recherché  cette  In- 
fluence, on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions,  et  les  présomptions  sont  plus  in- 
suffisantes en  thérapeutique  qu'en  toute  autre  matière. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  trois  ou  quatre  de3  moyens  que  je  viens 
d'énumérer.  L'emploi  des  compresses  froides  et  des  astringents  (Reuss,  Gourée, 
Wilkinson)  a  quelques  faits  qui  paraissent  parler  en  sa  faveur  ;  mais  ces  faits  sont 
sujets  à  contestation ,  et  beaucoup  de  médecins  pensent  qu'il  y  a  un  grand  danger 
à  traiter  ainsi  l'érysipèle,  parce  qu'on  peut  déplacer  l'inflammation  et  la  porter  sur 
dn  organe  important  :  sur  les  méninges,  par  exemple,  dans  l'érysipèle  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu.  Il  faut  reconnaître  que  ces  craintes  sont  le  résultat  d'idées 
purement  théoriques,  et  que  si,  dans  quelques  cas,  il  y  a  en  des  accidents  graves, 
rien  ne  prouve  que  ce  soit  au  moyen  employé  qu'il  faille  les  attribuer. 

L'application  du  camphre  a  été  recommandée  par  M.  Gama  et  par  M.  Mal- 
ga^e  (1).  II  résulte  des  faits  rapportés  par  ce  dernier  observateur  que  cette  mé- 
thode n'a  pas  d'inconvénients  réels;  mais,  par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  on 
n'en  peut  pas  conclure  qu'elle  ait  de  grands  avantages. 

Érysipèle  des  nouveaux-nés,  M.  Trousseau  (2)  a  employé  contre  l'érysipèle  des 
nouveaux-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  le  topique  suivant  : 

2:  Élher 60  gram.  |  Camphre 30  gram. 

Étendez  cette  solution  à  Taide  d*ao  petit  pinceau  de  charpie  sur  toute  la  surface  érjsipë- 
lateuse. 

C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  apprendre  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen. 
L'emploi  de  Vonguent  mei*curiel,  en  frictions  ou  en  onctions  sur  la  surface  ma- 
lade, a  été  beaucoup  plus  préconisé  encore  :  est-il  mieux  démontré  qu'il  a  une 

I)  Cas.  méd.,  183S. 
(2)  BulL  gén.  d€  thérap*,  février  1848. 
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action  a? antageiue  ?  Personne  n*a  plus  insisté  sur  son  eflkadté  que  M.  Rîooid  (f  )  ; 
OHûs  si  l*on  examine  avec  quelque  attention  ce  qu'il  a  écrit  k  ce  sujet,  oo  voit  qn'oo 
serpent  arriver  à  aucune  conclusion  inattaquable.  Citer  des  faits  dans  lesqoeîi  on 
▼oit  des  érysipèles  promptemeot  guéris,  ce  n'est  rien  ;  tous  les  jours  nous  foyons 
la  même  chose  sans  presque  aucun  traitement.  Il  faut  donc,  de  toute  nécesnté, 
employer  les  moyens  de  démonstration  mis  en  usage  par  M.  Louis,  ce  que  M.  Ri- 
cord,  pas  plus  que  les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  point  de  tliérapeutique. 
n*a  pas  songé  à  faire.  Ce  dernier  attribue  les  insuccès  k  ce  qu'on  a  employé  de 
L'onguent  mercuriel  rance ,  à  ce  qu'on  n'a  pas  persévéré  dans  le  Initement  O 
que  je  viens  de  dire  me  dispense  de  discuter  ces  assertions.  Du  reste,  il  recom- 
mande exclusivement  les  onctions  fûtes  de  manière  k  recouvrir  et  à  déborder  même 
la  surface  érysipélateuse. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  pratique  l'usage  des  htioM  mtrcurMlti  proposées 
par  le  docteur  Schott.  Il  les  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Eau 32  grata.  |  BeutoGhlornre  de  mercure  0,0S  gram. 

Dissolvez.  Pour  une  ou  deux  lotions  dkns  les  vingt-quatre  heures. 

Collodion,  Dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Criquet,  on  a  appliqué 
sur  la  surface  d'un  érysipèle  occupant  l'abdomen  et  survenu  dans  les  circonstances 
les  plus  fâcheuses,  une  couche  de  collodion  sur  toute  la  surface  érysipélateuse. 
L'ér}'8lpèle  a  été  immédiatement  arrêté  dans  sa  marche.  M.  Aran  a  cité  à  la  &>- 
ciété  médicale  des  hôpitaux  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  (2)  a  vu  un  ér^sipèk 
commençant  arrêté  du  jour  au  lendemain  de  la  même  manière,  et  j'ai  moi-même 
observé  un  cas  où  le  collodion  a  procuré  un  soulagement  immédiat,  et  dans  lequel 
Térysipèlc ,  qui  semblait  encore  en  voie  d'augmentation ,  a  cessé  de  faire  des 
progr^  Ces  faits  doivent  engager  les  praticiens  a  répéter  un  traitement  aosa 
simple. 

D'autres  topiques  ont  été  encore  préconisés;  ils  sont  tous  plus  ou  moins  irritants, 
et  l'action  de  quelques  uns  est  telle,  que  je  ne  peux  me  dispenser  de  les  étudier. 

VésiccUoire.  Le  vésicatoire  est  recommandé  par  un  très  grand  nombre  d'au- 
teurs, et,  il  y  a  quelques  années ,  Dupuytren  en  a  beaucoup  vanté  l'empIoL  Mail 
encore  ici  nous  nous  trouvons  arrêté  dès  les  premiers  pas.  Les  auteurs  n'oot 
pas  tenu  compte  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  dès  lors  pas  de  conclusioo 
possible.  Je  n'ai  donc  autre  chose  à  faire  qu'à  mentionner  des  opiniona.  Fautni 
employer  le  vésicatoire  dans  tous  les  érysipèles,  ou  seulement  dans  Tér^sipèk 
ambulant  ?  MM.  Cazenave  et  Schcdel  pensent  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours  que 
dans  ce  dernier.  Quant  à  moi ,  après  avoir  parcouru  les  faits  et  avoir  vu  le  vésica- 
toire échouer  bieu  des  fois,  je  pense  que,  même  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut 
accorder  une  grande  confiance  à  ce  moyen.  Toutefois,  si  l'on  était  tenté  de  l'em- 
ployer, il  est  certain  que  c'est  dans  l'érysipèle  ambulant  qu'il  paraît  le  mieux  indiqué. 

Est-il  nécessaire,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  de  rechercher,  avec  les  auteurs, 
s'il  vaut  mieux  appliquer  des  vésicatoires  volants  que  des  vésicatoires  à  demeun, 
et  réciproquement  ?  s'il  faut  recouvrir  toute  la  surface  érysipélateuse,  ou  seulemeot 
une  partie  T  s'il  faut  établir  la  vésication  non  seulement  sur  la  peau  eollanamie, 

(1)  IjancêUe  françaUe,  18S1. 

(1)  BuU,  gén.  de  tkérap.,  Ib  avrU  ISftO. 
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mais  encore  sur  one  partie  de  la  peau  saine  ?  ETidemment  non.  Je  mentionnerai  sen- 
lenient  une  manière  pariicalière.d*app)iquer  le  lésicatoire,  à  laquelle  M:  Piorry  (1) 
attribue  de  nombreux  succès.  Il  applique  un  vésicatoire  long  et  étroit,  un  vésicà^ 
toire  linéaire,  autour  de  la  surface  enflammée  et  à  quelques  centimètres  au 
delà  des  limites  du  mal  ;  et,  sui?ant  lui,  Tinflammation  est  arrêtée  par  cette  vési* 
cation  circulaire  comme  par  une  barrière  infranchissable.  Dans  les  faits  cités  par 
M.  Piorry,  on  .voit,  en  effet,  Tinflammation  rester  en  deçà  de  la  ?ésication;  mais 
il  fiiut  remarquer  que  les  érysipèles  dont  il  s'agit  sont  des  érysipèles  de  cause  ex- 
terne, qu'ils  ont  déjà  un  certain  nombre  de  jours  de  durée  quand  on  applique  le 
tésicatoire,  et  que  rien  ne  prouve  que  Tinflammation  n'eât  acquis  déjà  l'étendue 
qu'elle  devait  avoir,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  la  vésication.  Ce  n'est  qu'en  étudiant 
mieux  les  faits  qu'on  j-épondra  à  ces  objections. 

Cautère  actuel.  Le  cautère  actuel,  employé  soit  sous  forme  de  raies  de  feu  plus 
oa  moins  nombreuses,  soit  sur  une  surface  un  peu  large  avec  un  cautère  plat,  a 
été  surtout  préconisé  par  Larrey  (2)  ;  mais  il  se  présente  encore  ici  cette  cause 
continuelle  de  doute  qui  me  force  à  tant  de  répétitions,  et  que  je  retrouve  tors* 
qu'il  s'agit  d'apprécier  les  frictions  térebenthinées,  le  Uniment  de  KentxBch  (3) 
composé  d*onguent  basilicum  et  à* essence  de  térébenthine;  les  sinapismes,  les 
maxas,  \es  caustiques. 

Là  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  mérite  seule  de  nous  arrêter  un 
iostant  Ce  moyen,  mis  en  usage  par  le  docteur  Hibbington  {Ix),  et  appliqué  plus 
tard  par  M.  Tanchou,  consiste  à  toucher  toute  la  surface  de  l'érysipèle,  soit  avec 
uo  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit,  ce  qui  est  plus  facile,  avec  une  solution  de 
ceaeL  Après  cette  application,  la  surface  malade-pâlit  ;  mais  quelle  influence  ce 
moyen  a-t-il  sur  la  guérison  ? 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  ëtude  du  traitement  de  l'érysipèle  simple  ;  il 
est  cependant  quelques  autres  moyens  qui  méritent  une  mention,  mais  je  vais  en 
pirler  à  propos  du  traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux.  Un  certain  nombre  de  moyens  em- 
ployés contre  l'érysipèle  simple  conviennent  dans  l'érysipèle  phlegmo&eux,  et  doi- 
Tebt  être  employés  avec  plus  d'énergie.  Ce  sont  les  émissions  sanguines  générales 
et  locales,  les  applications  émollientes,  les  bains.  iMais  il  est  évident  que  tous  les  to- 
IMques  irritants  (vésîcatoires,  sinapismes,  cautérisations),  qui  n'agissent  que  sur 
la  partie  la  plus  superficielle  du  derme,  n'auraient  ici  qu'un  résultat  fort  incertain; 
car  la  maladie  s'étend  profondément  an  tissu  cellulaire.  C'est  du  moins  ce  qui  ré- 
nlte  de  l'expérience  de  Dupnytren.  M.  Patisner,  au  contraire,  dit  avoir  vu  trai- 
ter avec  un  succès  complet,  par  le  vésicatoire,  plus  de  AO  érysipèles  phlegmoneux; 
mais  aucun  autre  chirurgien  n'a  obtenu  de  pareils  effets. 

Si  térysipèle  phlegmoneux  n'est  pas  parvenu  à  la  période  de  suppuration , 
oq  cherche,  après  avoir  essayé  de  modérer  l'inflammation  par  des  émissions  san- 
guines abondantes,  à  là  faire  avorter,  soit  par  des  incisions,  soit  par  la  compression. 

Les  incisions  doivent  être  assez  nombreuses  pour  qu'une  suppuration  s'éta- 
it) Union  médieaU,  iè^l. 

(3)  Clinique  chirurgicale,  1. 1. 

(3)  Jtner.  med.  and  surg.  Joum.,  1828.  ■ 

(4)  yof.Jéum.  des  progrès,  iSll.  - 
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Uitsant  par  les  ouvertures  qu'elles  produisent,  le  pas  ne  puisse  pas  se  rassembler 
en  foyer,  où  même  pour  que  Técoulement  considérable  de  sang,  auquel  dmineof 
lieu  les  incisions,  prévienne  toute  suppuration  due  k  rinflanimation  qn'on  t€v( 
combattre.  A-t-on  souvent  atteint  ce  but  ?  C'est  ce  dont  il  est  bien  permb  de 
douter.  Plusieurs  auteurs  ont  attribué  k  cette  pratique  la  gangrène  des  tissus,  sar- 
venue  dans  quelques  cas. 

La  compression  est  un  moyen  qui  paraît  plus  utile,  et  en  (aveur  duquel  on  a  rap- 
porté des  cas  intéressants.  Pour  la  pratiquer,  on  se  sert ,  soit  d*un  bandage  ordi- 
naire, soit  d'nn  bandage  amidonné.  Il  faut,  d'une  part,  que  cette  compression  le 
soit  pas  exercée  trop  fortement  ;  et,  de  l'autre,  qu'elle  soit  suflBsante.  On  comprend 
iadleraent  les  inconvénients  qu'aurait  l'un  ou  l'autre  excès. 

Quand  la  suppuration  est  établie^  le  traitement  est  tout  à  fait  chirurgical ,  H  je 
tt*ai  pas  à  m'en  occuper. 

U  me  suflit  d'ajouter  que,  comme  dans  les  cas  d'érysipèle  simple,  on  a  recours 
à  une  médication  interne  phis  ou  moins  énergique,  et  qui  n'est  pas  essenticlle- 
raent  diiEérente.  Cette  médication  interne  n'a ,  du  reste,  qu'on  faible  degré  d'im- 
portance. 

Tmitetnent  des  espèces  et  des  variétés.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  relativenifnt  i 
Yénjsipèle  de  la  face ,  si  ce  n'est  que  c'est  celui  qu'on  a  regardé  le  plus  souvent 
comme  de  nature  bilieuse,  et  que,  par  conséquent,  on  a  le  plus  fréquemment  traita 
par  les  vomi  tifs. 

Dans  Yérysipèle  du  cuir  chevelu^  l'accumulation  rapide  du  pus  .sous  Tapoof- 
vrose  et  la  difficulté  que  ce  liquide  trouve  à  s'échapper  exigent  des  scarificatiow 
promptes  et  profondes. 

Vénjsipèle  des  membres  est  celui  qu'il  est  le  plus  facile  de  circonscrire  par  le 
vésicatoire  linéaire  ou  la  cautérisation  circulaire  avec  le  nitrate  d'argent 

On  a  recommandé,  contre  Yérysipèle  des  nouveaux-nés ^  Yoxymel  scilliûqnr 
pour  provoquer  le  vomissement  (1).  Le  docteur  OEsterleben  a  prescrit ,  dans  m 
cas,  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,015  gram.,  trois  fois  par  jour,  concnr- 
reumient  avec  le  mercure  gotmneux  de  Pletick  :  l'enfant  a  guéri.  Le  doclev 
Miles  (2)  a  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,025  gram.  ;  il  en  vante  les 
bons  effets,  mais  sans  fournir  de  preuves  convaincantes. 

Iraitement  prophylactique.  Il  y  a  peu  de  cliose  à  dire  sur  le  traitement  pro- 
phylactique. Maintenir  les  plaies  à  l'abri  de  toute  irritation,  éviter,  autant  que  pos- 
sible, de  pratiquer  des  opérations  pendant  les  épidémies  d'érysipèle,  et,  si  l'on  y  est 
forcé,  redoubler  de  soins  :  telles  sont  les  précautions  à  prendre.  C'est  aux  sujets 
qui  ont  fréquemment  des  érysipèles  à  rechercher  à  quelles  causes  ib  peuvent  les 
attribuer  pour  s'en  garantir. 

Résumé.  Je  ne  peux  m'empêcher,  en  terminant,  de  revenir  sur  cette  réflexiofl 
que  j'ai  eu  tant  de  fois  à  présenter  dans  le  cours  de  ce  paragraphe  :  avec  les  do- 
cuments que  nous  ont  fournis  les  auteurs,  il  est  impossible  de  déterminer  l'efica- 
cité  des  différents  remèdes  employés  ;  tout  ce  que  nous  savons  positivement ,  c'est 
que,  dans  rérysi|)èle  de  la  face,  la  saignée  noodérée  a  une  influence  sur  la  durée  df 
la  maladie,  mais  une  influence  très  limitée.   Quant  aux  autres  moyens,  ceux  «pn 

(I)  Jocii€.  Handh,  der  hinderkraHk }  Leiptig,  18?«. 
'•i)  The  Lond.mtd.  Bfpos,,  IS'24. 
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ont  été  le  plus  vivement  recommandés  sont  le  vésicatoirev  la  comprcMion,  les 
îodaioDS,  le  camphre  k  Textérieur,  les  onctions  mercarielles  et  le  collodion.  Ce 
sont  ceux  qn'on^devra  essayer  les  premiers,  si  la  marche  de  k  maladie  ne  paraît . 
pas  favorable. 

RÉSUMlB  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

V  Traitemeni  de  Vérysipèle  simple  :  Émissions  sanguines  générales  et  locales; 
vomîtilis,  purgatifs  ;  toniques  ;  digiiale,  belladone  ;  camphre  ;  topiques  émollients, 
réfrigérants,  astringents  ;  camphre  k  Textérieur  ;  collodion  ;  onctions  mereurieUes; 
lotions  mereurieUes;  vésicatoire  ;  cautère  actuel  ;  sinapismes,  moxa  ;  caustiques  ; 
térébenthine  à  Textérieur  ;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'aiigenf. 

2«  Traitement  de  Vérysipèle  phlegmoneux.  Beaucoup  des  moyens  précédents 
{émissions  sanguines,  vésicataires,  etc.)  ;  incisions  ;  compression  ;  évacuer  la  sup- 
puration, etc. 

3*  Traitement  des  espèces  et  des  variétés.  Dans  Vérysipèle  de  la  face,  vomitif 
fréquemment  administré  ;  dans  Vérysipèle  du  cuir  chevelu,  incisions  promptes  ; 
dans  Vérysipèle  des  membres,  vésicatoire  linéaire,  cauférisation  circulaire  au  delà 
des  parties  enflammées;  dans  Vérysipèle  des  nonventtx-nés,  préparations  mereu- 
rieUes pea  actives;  sulfate  de  quinine. 

&•  Traitement  prophylactique. 

ARTICLE  IIL 

.,  Ufil^CAIRE. 

II  soflSra  d^une  courte  description  de  cette  maladie,  légère  dans  rimmétise' ma- 
jorité des  cas.    - 

§  X.  -*-  XMfioBlion  f  vynon jmie  ;  fréquenee. 

L*urlicaire  est  un  exanthème  caractérisé  par  dés  plaques  saillantes,  sans  forme 
déterminée,  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  la  peau  saine,  fugaces,  et  causant  une 
démangeaison  incommode. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  aspritudo  (Celsc),  sora  (les  Arabes],  porcel- 
Ima^  febris  urticata,  cnidosis  (Alibert).  C'est  une  des  maladies  de  la  peau  qu'on 
a  le  plus  fréquemment  occasion  d'observer. 

$  U.  —  Oaotei. 

»  Attaquant,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel  (1),  tous  les  âges,  les  deux 
sexes,  se  manifestant  dans  toutes  les  saisons,  l'urticaire  affecte  cependant  phis 
particatîèrement  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  femmes,  les  individus  d'un 
tempérament  nerveux.  EnGn,  il  y  a  des  personnes  dont  la  peau  fine  et  délicate  y 
est  telleraent  prédisposée,  qu'il  suffit  de  4a  moindre  pression,  du  moindre  frotte^ 
ment  ponr  déterminer  de  larges  plaques  d'urticaire,  semblables  à  celles  qui  ré- 
sultent de  la  flagelhition.  On  l'observe  plus  fréquemment  au  printemps  et  dans 
Yété,  où  quelquefois  elle  semble  être  épidémique. 

•  Cependant,  suivant  la  remarque  de  J.  Frank,  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se 
développe  sous  l'influence  du  froid ,  pour  disparaître ,  au  contraire,  sons  celle  de 
la  chaleur. 

(I)  Trafic  dfs  maladies  de  la  peati. 
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•  L'artieaire  peut  aussi  être  produite  par  l'aaion  de  causet  directes  apprédaUes. 
C'est  ainsi  qu'elle  est  déterminée  par  les  feuilles  de  Vurtica  dioiea^  par  le  contact 
de  certaines  chenilles,  etc.  Dans  ces  cas,  l'éruption,  plus  ou  moins  locale,  est ,  le 
plus  souvent,  éphémère  et  de  courte  durée.  » 

Les  autres  causes  sont  :  la  dentition^  les  émotions  morales^  les  excès;  Tinges- 
tion  de  certains  aliments,  tels  qde  la  viande  de  porc,  les  champignons ,  les 
amandes,  le  miei,  les  concombres,  et  surtout  les  moules,  les  écreoisses,  les  oeufs 
de  certains  poisaons.  Pour  Faction  de  ces  dernières  substances  on  admet  généra- 
lement  une  prédisposition,  ainsi  qoe.poor  celle  de  certains  médicaments.  En  effet, 
on  voit  des  sujets  qui ,  par  une  idîosyncrasie  particulière,  sont  atteints  d*mticaire 
chaque  fois  qu'ils  font  usage  d'une  de  ces  substances. 

On  voit  aussi  l'urticaire  survenir  dans  certaines  affections  aiguës,  et  sartoot  dam 
le  cours  de  la  fièvre  intermittente  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

S  m.  —  SymptAmei. 

Dansladescriptiondes  symptômes  del'urticaire,  oq  a  admis  diverses  espèces  distinc- 
tes. Les  principales  sont:  V  urticaire  fébrile;  ïwHicaria  evanida;  ïurticaria  t  uberosa. 

1"  Urticariafebrilis.  EWe  s'annonce  par  des  symptômes,  fébriles  d'une  intensité 

variable  et  de  plus  ou  moins  longue  durée  (quelques  heures  ou  quelques  jour»). 

Ces  symptômes  consistent  dans  un  malaise  général,  des  horripilations,  des  fri>- 

.sons,  de  la  céphalalgie;  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées,  des  lypothymics. 

Au  bout  d'un  temps  variable ,  il  survient  un  prurit  incomooodc  et  souvent 
insupportable  ;  une  chaleur  plus  ou  moins  vive  par  tout  le  corps,  et  bientôt  oa 
voit  apparaître  sur  tme  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue,  et  priocipalemcat 
sur  les  épaules,  les  lombes,  les  cuisses,  des  élévations  tantôt  roses,  tantôt  d'à 
rouge  assez  foncé  ou  d'un  rouge  vif,  tantôt  pâles,  comme  si  elles  étaient  consti- 
tuées par  une  suiïusion  séreuse  du  derme,  tantôt  enfin  pâles  dans  leur  centre,  et 
plus  ou  moins  rouges  k  leur  pourtour. 

I^ur  forme  est  variable,  circulaire,  ovale,  irrégulière  ;  leur  étendue  très  diverse; 
leurs  bords  sont  durs.  Leur  noaibre  est  également  très  variable,  car  tantôt  oo  n'ei 
volt  qu'un  petit  nombre  assez  distinctes  les  unes  des  autres  ;  tantôt,  au  cootraiit, 
elles  sont  confluenies,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  couvrent  assez  souvent  tout  le 
corps.  Koch  affirme  (1)  qu'il  en  a  vu  jusque  dans  la  bouche. 

Un  prurit  souvent  insupportable,  augmentant  par  la  chaleur  du  lit  et  aussi  pv 
les  frottements  exercés  par  le  malade»  est  un  phénomène  constant 

Ordinairement  les  plaques  considérées  individuellemeot  n'ont  qu'une  courte 
durée;  cette  durée  peut  n'être  que  de  quelques  minutes  ou  d'une  ou  plusieun 
heures.  Quelquefois  cependant  elles  se  montrent  pendant  un  et  même  ploaieon 
jours;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  Il  en  résulte  que  l'éniptioo  cousine 
en  une  apparition  plus  on  moins  rapide  de  plaques,  se  montrant  çà  et  là,  et  dispa- 
raissant pour  être  remplacées  par  d'autres.  Il  est  même  aases  commun  de  vor 
l'éruption  diminuer  très  notablement,  disparaître  presque  compiétemeat  pendant 
plusieurs  heures,  pour  se  reproduire  de  nouveau. 

Parfois  la  disparition,  le  retour  des  plaques  sont  périodiques;  l'urtkaire  est 
inte/Tnittente  ;  et  ce  qui  prouve  qu'elle  est  de  la  nature  des  fièvres  de  ce 

(1)  Progvm  de  febr,  urtie,,'  Leipi.,  179S. 
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c*est  qa*elle  cède  prompteme^  au  fébrifuge.  D'autres  fois,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut,  elle  accompagne  tout  simplement  une  fièvre  intermittente,  et  cède  avec  elle 
au  sulfate  de  quinine. 

De  la  présence  des  plaques  sur  divers  points  du  corps  il  résulte  un  gonflement 
des  tissus,  avec  gène  des  mouvements.  Ainsi  les  lèvres,  les  paupières  s'épaississent 
et  s'ouvrent  plus  difBdlement.  Les  articulations  sont  un  peu  tuméfiées  et  roides. 
Parfois  Vérythême  se  joint  à  l'urticaire;  en  pareil  cas,  le  gonflejnent  et  la  roideur 
sont  plus  considérables,  et  la  maladie  se  termine  par  une  desquammation  qui  n'ap- 
partient nullement  k  l'urticaire. 

Les  symptàmes  généraux  ont  une  intensité  des  plus  variables.  Quelquefois  la 
fièvre  est  intense  le  premier  et  le  second  jour  ;  il  y  a  une  vive  agitation  et  même 
do  délire.  Bien  plus  souvent,  le  mouvement  fébrile  est  très  modéré. 

Vappétit  est  généralement  perdu  au  début  ;  mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  sym- 
ptômes un  peu  notables  du  côté  des  organes  digestifs,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
ces  cas  où  la  maladie  est  causée  par  l'ingestion  des  substances  alimentaires  ou  mé- 
dicamenteuses mentionnées  plus  haut.  Alors  pn  observe  quelquefois  des  vomisse- 
ments, avec  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  de»  coliques.  Ces  symptômes  pa-* 
raissait  être  ceux  d'une  simple  indigestion  ;  mais  quelquefois  ils  sont  si  violents 
qu'on  est  en  droit  de  supposer  un  einpoisoniierneni  par  une  substance  acre. 

Après  des  apparitions  plus  ou  moins  nombreuses,  les  plaques  de  Turticaire  dis- 
paraissent sans  laisse)*  aucune  trace. 

T  Urticaria  emnida.  Cettci  variété  est  particulièrement  remarquable  par  sa 
marchequi  est  chronique;  maiselle  a  aussi  quelque  chosede  particulier  sousle  rapport 
deféruption.  Les  plaques,  ordinairement  irrégulières  et  allongées,  ressemblent  aui 
marques  d'une  flageUation  récente.  Elles  se  montrent  pendant  quelques  heures,  puis 
disparaissent,  pour  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3*  Urticaria  tuberosa.  L'urticaria  tuberosa  est  la  plus  grave  de  toutes.  L'érup- 
tkm  est  constituée  non  plus  par  de  simples  plaques  superficielles,  mais  par  des  es* 
pèces  de  nodosités  pénétrant  assez  profondément  dans  le  derme,  et  occasionnant 
dans  les  parties  une  tension  et  une  gêne  considérables. 

Dans  cette  variété,  les  symptômes  généraux  sont  ordinairement  intenses  ;  l'érup- 
tbn  se  produit  habituellement  le  soir,  et  le  lendemain  il  reste  un  abattement  no- 
table. Dans  quelques  cas,  on  a  vu,  au  lieu  de  simples  indurations,  se  produire  des 
ecchymoses,  des  ruptures,  ungonQement  énorme,  avec  sufTocatiqn,  agitation,  gêne 
extrême  des  mouvements  ;  mais  ces  cas  sont  exception  nels. 

§  XW.  -^  Kftrtfhef  d«irée|  tcnnînaison. 

La  marche  de  V urticaire  fébrile  est  rapide.  Il  y  a  plusieurs  éruptions;  mais  elles 
De  sont  pas  interrompues  par  des  intervalles  aussi  tranchés  que  dan3  les  autres  va- 
riétés, à  moins  que  la  mafadie  ne  complique  une  fièvre  intermittente .  La  durée  de 
cette  espèce  est  d'un  septénaire  environ.  V urticaria  evanida,  doqt  la  marche  est 
dironiqne,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  ordinairement  une  durée  de  deux  mois; 
elle  peut  durer  beaucoup  plus  longtemps  ;  et  V urticaria  tuberosa  persiste  q  uelque- 
fois  pendant  des  années.  Il  est  au  moins  excessivement  rare  que  l'urticaire  se  ter- 
mine par  la  mort  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  peau  ont 
admis  la  possibilité  de  cette  terminaison,  mais  on  n'en  a  pas  cité  d'exemple. 
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('  Dans  le  lichen  urlicanÉ,  qui  pourrait,  dit  M.  Cazenavc,  en  imposer  pour  quel- 
ques cas  d*urticaire,  les  papules  sont  arrondies,  bien  moins  étendues,  moins  sail- 
lantes; leur  teinte  est  plus  foncée;  elles  sont  plus  résistantes  sous  le  doigt;  elles 
ne  disparaissent  jamais  spontanément,  et  enfin  elles  présentent  toujours,  aux  enii- 
rons,  les  éléments  propres  du  lichen  :  de  véritables  papules,  qu'il  suffit  d'avoir  vues 
Bue  seule  fois,  pour  ne  jamais  les  confondre  avec  les  plaques  de  rurticaîrc. 

»  Vurticaria  tuberom  pourrait,  dans  quelques  circonstances,  être  confondue  avec 
Verylhema  nodosum,  La  marche  aiguë,  continue  et  persistante  de  Téry thème  suf- 
fira, dans  tous  les  cas,  pour  le  séparer  de  cette  variété  grave  de  l'urticaire,  qui  se 
présente  avec  des  caractères  tout  à  fait  opposés.  » 

Il  est  évident,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  ]q  pronostic  de  l'urticaire 
n'est  pas  grave.  î/urticaria  tuberosa  constitue  seule  une  maladie  sérieuse. 

$  ▼!.  —  Traitement. 

Il  me  suffira  de  présenter  le  passage  suivant  de  M.  Cazenave,  qui  indique  très 
bien  au  médecin  la  conduite  qu'il  doit  tenir  dans  les  différents  cas;  mais  je 
signalerai  auparavant  l'utilité  des  émimom  sanguines,  et  principalement  de  la 
saignée  générale,  lorsque  la  fièvre  est  intense  et  l'agitation  grande.  J'ai  tou- 
jours vo,  en  pareil  cas,  la  saignée  apporter  dn  jour  au  lendemain  un  calme  remar- 
quable, et  je  ne  lui  ai  jamais  vu  produire  le  moindre  accident. 
'  <t  L'urticaire,  dit  M.  Cazenave,  qui  est  le  résultat  des  causes  dircaes,  ne  ré- 
clame, le  plus  souvent,  aucun  traitement.  Des  applications  locales  acidulées,  un 
bain  tiède  ou  deux.  Ac^  litnonades  légères,  seraient  les  seuls  moyens  à  employer, 
si  Tcruption  ne  disparaissait  pas  promptement.  Des  lotions  avec  Y  acétate  depUnè 
liquide,  étendu  d'eau,  avec  une  dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse,  oo 
même  des  bains  entiers,  rendus  alcalins  }mr  l'addition  de  ce  sel^  sont  quelque- 
fois nécessaires  pour  calmer  les  démangeaisons  très  vives,  surtout  lonque  l'érup- 
tion a  été  produite  par  le  contact  de  certaines  chenilles. 

«  L'urticaire  fébrile  simple  cède  facilement  à  un  régime  sévère,  à  des  boissfms 
rafraîchissantes  et  à  quelques  bains  tièdes.  De  légers  purgatifs  sont  souveat 
utiles.  Mais  lorsqu'elle  est  le  résultat  de  Tingestion  de  certains  aliments,  il  faut  se 
hâter  de  provoguer  le  vomissement,  s'il  n'a  pas  déjà  eu  lieu.  On  donnera  ensuite 
une  boisson  fortement  acidulée  (eau  d'orge  avec  1  ou  2  grammes  d'acide  sulfuri- 
qup  médicinal  par  pinte),  ou  bien  de  l'eau  sucrée,  et,  chaque  dcmi^keure,  d^ 
trente  à  quarante  gouttes  d'éther  sur  un  morceau  de  sucre.  » 

M.  Stanislas  Martin  (1)  avance  qu*une  cuillerée  à  bouche  d'alcoolat  de  mélistr 
dissipe  presque  instantanément  le  ballonnement  du  ventre,  les  envies  de  vomir  et 
les  démangeaisons  de  la  peau,  lorsque  T urticaire  est  produite  par  des  alimenlt 
irritants,  et  surtout  par  les  moules. 

<«  V urticaire  chronique,  ajoute  M.  Cazenave,  est  bien  plus  difficile  à  guérir;  on  de- 
vra surtout  alors  insister  sur  le  régime,  en  ayant  soin  de  supprimer  tout  ce  quipanli 
exercer  quelque  influence  sur  le  développement  de  l'éruption.  Dans  quelques  cas,  il 
est  bon  de  changer  entièrement  les  habitudes  du  malade.  Des  émissions  sangwnrf 

'I)  HuU,  yen,  deihér,,  inai  1»J0,  p.  410. 
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générales^  ou  rapplicatien  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  pourraient  être  fort  utiles 
chez  ks  jeunes  geos  pléthoriques  et  chez  les  femmes  mai  réglées.  Les  baios  tièdes 
simples,  quand  la  maladie  dure  trop  longtemps,  produisent  un  résultat  moins 
avantageux  que  les  Sains  alcalins  et  les  bains  de  vapeur,  ou  même  les  douches  de 
vapeur^  quand  Téruption  aiïecte  un  siège  de  prédilection.  Des  boissons  acidu* 
lées,  de  légers  laxatifs,  sont  les  moyens  qu'il  convient  le  mieux,  dans  la  plupart 
des  cas,  d'adjoindre  aux  précédents. 

M.  le  docteur  Marrotte  (  1  )  a  obtenu  la  guérisond'une  urticaire  chronique,  qui  avait 
résisté  pendant  plus  de  six  moisà  ^es  médications  diverses,  à  l'aide  de  pilules  contenant 
0,05  grammes  d'exti-aitd'aroniV,  prisesàladosededeuxpar  jour  pour  commencer, 
et  portées  rapidement  jusqu'à  douze.  En  trois  semaines  la  guérison  fut  complète. 

•  Lorsque  f  urticaire,  dit  M.  Gazenave,  accompagne  une  fièvre  intermittente, 
il  faut  combattre  cette  dernière  affeclion  par  une  médication  convenable.  C'est 
ainsi  que  l'on  obtient  quelquefois  beaucoup  de  succès  du  sulfate  de  quinine;  les 
accès  fébriles  cessent,  et  le  plus  souvent  avec  eux  disparaît  l'éruption.  Enfin,  si  le 
quinquina  avait  échoué,  et  si  l'urticaire  intermittente  se  présentait  avec  les  sym- 
ptônses  graves  dont  nous  avons  parlé,  nous  avons  tu  plus  haut  qu'on  pourrait  avoir 
recours  à  la  solution  de  Fowler  avec  des  chances  de  succès.  » 

ARTICLE  IV. 

ROSÉOLe. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  de  cette  maladie  légère,  dont  l'existence  est 
même  contestée,  et  qui  n'exige  pas  de  traitement  particulier. 

$.X.  —  l>éfimiîon|  synonymie |  frëqoenee. 

On  donne  le  nom  de  roséole  à  une  éruption  exanthémateuse,  fugace,  caractérisée 
par  des  taches  roses,  non  saillantes,  irr^ulières,  et  dont  l'apparition  est  évidem- 
ment précédée  de  phénomènes  fébriles.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Rayer  n'est  pas 
âoîgné  de  se  ranger  \  cette  manière  de  voir,  ont  regardé  les  cas  dans  lesquels  se 
produisent  ces  phénomènes  comme  appartenant  untôt  à  Yérythème  et  tantôt  à  la 
rougeole.  C'est  upe  question  qui  n'est  pas  encore  complètement  résolue. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  rubeola,  roseola,  exanthème  fu- 
gace.  Dans  cet  article,  où  nous  ne  nous  occupons  pas  des  éruptions  syphilitiques» 
nous  pouvons  dire  que  la  roséole  n'est  pas  commune. 

§  ZZ.  —  Cames. 

I^  roséole  attaque  principalement  lès  enfants  et  les  femmes.  On  l'observe 
surtout  pendant  Vété.  Les  émotions  morales,  les  excès  alcooliques,  l'exercice  im- 
modéré, l'ingestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  sont  des  causes 
dont  on  n'a  pas  suffisamment  démontré  le  degré  d'action. 

Willan  a  signalé  une  variété  de  roséole  qui  survient  en  automne  {roseola  au^  ■ 
twnnalis);  mais  M.  Rayer  a  fait  voir  qu'il  ne  s'agit,  en  pareil  cas,  que  d'une  va- 
riété de  l'érythème. 

On  voit  quelquefois  la  roséole  se  manifester  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  roséole  secondaire  avec  la  roséole  rhu« 
matique  dont  je  parlerai  plus  loin. 

(I)  Annale t de théva^p,  et  Jour»,  des  ronn,  méd^»ehir,,  aoAt  1847. 
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On  Ta  vue  aussi  survenir  dans  le  cours  de  quelques  autres  maladies  fétniies,  en 
particulier  de  la  variole  et  de  la  fièvre  miliaire^  ainsi  que  dans  la  période  de 
réaction  du  choléra  (1),  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  roseola  cholerica. 

S   Zll.  —  SjmptAmei. 

Je  p*occuperai  d*abord  de  |a  roséole  simple  et  primitive^  les  autres  espèces  ne 
méritant  qu'une  simple  mention. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  la  maladie  est  annoncée  par  un  mouve- 
ment fébrile  assez  marqué,  pai*  ui^  malaise  général,  des  frissonnements,  de  la  cé- 
phalalgie, de  Tagitation,  de  la  prostration,  une  soif  assez  vive  et  la  perte  de  Tap- 
pé(it  ;  tantôt  l'éruption  n'est  précédée  que  d'un  malaise  peu  notable.  Chez  les 
enfants  trèç  jeunes,  on  observe  quelquefois,  un  certain  temps  avant  l'éruption,  des 
vomissements,  di|  dévoiement  et  des  convulsions. 

Eruption.  Après  deux  ou  trois  jours  de  durée  des  symptômes  précédents,  on 
voit  apparaître  sur  la  face  et  le  cou,  puis  sur  la  poitriuc,  l'abdomen,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé,  de  10  k  15 
millimètres  de  diamèure,  lai^nt  entre  elles  des  espaces  de  peau  saine  plus  ou 
moins  considérables,  sans  saillie,  disparaissant  sous  la  pression  pour  repandtre 
aussitôt,  et  donnant  lieu  à  des  démangeaisons  assez  vives. 

Cette  éruption  dure  de  vingl-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois  quaUre 
ou  cinq  jours,  et  disparait  sans  desquamination. 

Dans  quelques  cas,  les  tâches  de  roséole  sont  disposées  en  anneau  avec  des  aires 
centrales  dans  lesquelles  la  peau  a  son  aspect  normal.  Celte  variété  a  été  décrite 
par  Willan  sous  le  nom  de  roseola  annulata. 

Roséole  rhumatique^  Bateman,  51M.  Rayer,  Fuchs,  Hemming  ont  décrit  une 
variété  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Un  mouvement  fébrile,  accompa- 
gné de  douleurs  articulaires,  passant  d'une  articulation  à  une  autre,  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu,  précède  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  émp- 
tiou  de  roséole  qui  suit  une  marche  assez  semblable  à  la  précédente,  mais  dont  les 
taches  sont  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  noirâtre,  ont  la  dimension  d'un  grain 
de  chèncvis  ou  d'une  lentille,  et  se  tef minent  par  desquammation.  Lorsque  cette 
desquammation  se  manifeste,  les  douleurs  articulaires  cessent.  Telle  est  la  description 
donnée  par  Fuchs.  Peut-on  y  voir  une  simple  roséole  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  il  y  a  trop 
de  différence  entre  celte  éruption  et  celle  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

§  IT.  —  l>urée  |  tcrminaijon. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  trois  ou  quatre  jours  à  un  septénaire.  Sa  termi- 
naison est  toujours  heureuse. 

$  T.  —  TrAÎlement. 

«  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Cazenave,  un  régime  plus  ou  moius  sévère,  des 
boissons  délayantes,  une  temi)érature  modérée,  et  le  repos,  sont  les  seuls  moyens 
à  opposer  à  celte  légère  maladie.  La  roséole  qui  se  développe  chez  les  individus 
vaccinés  ne  demande  aucun  traitement  particulier.  Dans  les  cas  de  complicatioode 
la  roséole  avec  une  phlegmasie  de  quelques  organes  essentiels,  c'est  contre  cette 
dernière  aflection  que  l'on  doit  diriger  le  traitement.  » 

(1)  Vuy.  ari.  Chole'ra'morbut  ^pidémique0 
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jlcurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des, maladies  de  la  peau  n*ont  pas 

lires  détails  sur  le  traitement,  nous  devons  en  conclure  que  cette  affection 

très  faible  importance  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêtpr  plps  longtemps. 

ARTICLE  V. 

ROUGEOLE. 

3ole,  comme  |a  scarlatine  et  la  variole ,  est  une  des  maladies  les  pnjpqK 
les  mieux  décrites.  I^  facilité  qu'qn  a  trouvée  à  suivre  la  marche  si 
ninée  de  ce$  maladies,  a  permis  de  noter  avec  la  plus  grande  précision 
>n  des  symptômes,  et  de  tracer  son  histoire  avec  exactitude.  11  me  sera, 
ucnt,  facile  d'en  4pnncr  une  description  fidèle  sans  entrer  dans  de  très 
cloppemcnts. 

et  après  lui  Bateman ,  ont  voulu  faire  remonter  jusqu'à  l'antiquité  la 
^  de  cette  maladie;  mais  Gruner  (1)  a  démontré  qu'elle  n'a  réellement 
nue  avant  les  Arabes,  et  les  médecins  modernes  se  sont  rangés  à  cette 
!  voir. 

êtement  étudiée,  et  confondue  avec  la  scarlatine ,  ou  même  regardée 
premier  degré  de  la  variole  par  les  premiers  médecins  qui  s'en  sont 
Europe,  la  rougeole  fut  enfin  convenablement  distinguée  par  J.  Hoff- 
9n,  ainsi  que  par  plusieurs  autres  auteurs  de  la  même  époque,  et  bien 
Sydenham  et  surtout  par  lk>rsieri  (2). 

erclies  modernes  ont  notablement  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce 
Uhologie.  MM.  Boudin  (3),  Rufe  (4),  Rilliét  et  Barthez  (5),  Rayer  (6), 
urni  des  documents  très  importants  pour  l'histoire  de  cette  affection,  et 
,  dans  les  divers  recueils  français  et  étrangers,  des  mémoires  très  in- 
r  ce  sujet. 

§  X.  — •  Défioitton;  synonymie;  fréqoenoe. 

es  auteurs  qui  se  soqt  occupés  spédjilenient  des  maladies  dp  la  peau, 
;  serait  le  point  capital  de  la  ms^Iadie  qui  nous  occupe  ;  suivant  d'autres, 
e,  il  ne  faut  voir  en  elle  qu'une  fièvre  particulière  dont  l'éruption  n'est 
lifestalion  d'une  importance  beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  Ta  cru 
nt.  Cette  dernière  manière  de  voir,  qui  s'appuie  sur  quelques  particu- 
t  je  parlerai  plps  tard,  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  avait,  dans  le  siècle  der- 
m|>er  à  la  maladie  le  nom  de  febris  morbiliosa.  Aujourd'hui  qu'on  es^ 
cette  exagération  q^iii  portait^  il  y  a  quelques  années,  les  médecins  4 
point  de  départ  de  toutes  les  maladies,  sans  exception,  dans  une  lésion 
linée,  on  ne  peut  plus  avoir  de  répugnance  à  regarder  la  fièvre  comme 
it  dans  les  exanthèmes  dont  nous  nous  occupons  ;  mais  il  faut  se  garder 
'e  jouer  m  rôle  trop  faible  à  l'éruption  ;  car  nous  verrons  plus  loin  que, 

.  ant,  ab.  Jrab.  toi,  vepet. 

vetf,  praelicœ:  Beroliiii,  182G. 

tur  U9  compile,  etc.;  Tliù^e,  Paris,  1836. 

des conn,  méd.'chir.,  1836. 

dft  nuiladies  des  enfants. 

des  maladies  de  la  peau,  etc.;  Paris,  lA3ft,  t*  I,  p.  t7l. 
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malgré  quelques  exceptions,  celle  éruption  est  aussi  bien  en  rapport  arec  TiDlen- 
tûté  du  mouvement  fébrile  que  l'inflammation  d'un  organe  dans  les  phlegmasies: 
et,  d*un  autre  côté,  ncfus  ne  devons  pas  oublier  que  les  phlegmasies  les  mieux  ca- 
ractérisées, la  pneumonie,  par  exemple ,  peuvent  être  annoncées  par  un  mouve- 
ment fébrile  d'une  certaine  durée,  avant  qu'aucun  symptôme  local  soit  venu 
annoncer  le  début  de  la  lésion  pulmonaire. 

Je  défmis  la  rougeole  :  une  maladie  fébrile,  contagieuse,  dont  les  symptômes 
généraux  ont  une  physionomie  particulière,  et  dont  le  principal  symptôme  local 
est  l'apparition  sur  la  peau  de  taches  rouges  caractéristiques. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  morbiiii\febns  moHnllosa,  rubeoia, 
sarampion  (espagnol),  masles  (anglais),  A/osér/i  (allemand),  ro<tt/ta  (italien). 

Il  suffit  de  dire  qu'il  est  très  rare  qu'on  échappe  à  la  rougeole,  pour  qu'on  com- 
prenne que  c'est  une  affection  des  plus  communes. 

S  ZZ«  —  Cansei. 

Nous  avons  peu  de  chose  ^  dire  sar  les  causes  de  cette  maladie  comme  sar  celles 
des  affections  du  même  genre.  Cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  quelques 
documents  utiles. 

i*  Cauies  prédisposantes. 

Age,  Tout  le  monde  sait  que  la  rougeole,  bien  qu'elle  puisse  s'observer  jusqu'à 
un  âge  avancé  {soixante-ieize  ans,  Heim),  est  une  maladie  de  l'enfance.  Mats, 
dans  cette  période  de  l'enfance,  elle  affecte  de  préférence  certains  âges.  Elle  est 
plus  rare  avant  t^u'après  la  première  dentition,  et  fréquente  surtout  de  trois  â  cinq 
ans,  comme  l'ont  constaté  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Jusqu'à  dix  ans,  elle  se  montre 
assez  souvent,  devient  de  plus  en  plus  rare  jusqu'à  quinze,  et  ne  se  déclare  plus 
que  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets  après  ce  dernier  âge.  En  tenaps  à'épidé^ 
mie,  on  voit  une  plus  grande  proportion  de  sujets  âgés  de  plus  de  quinze  ans, 
parce  que  ceux  qui  avaient  échappé  à  l'affection  sporadique  sont  atteints  par  elle 
lorsqu'elle  a  acquis  une  plus  grande  énergie,  ce  qui  a  lieu  dans  les  épidémies.  Dans 
un  mémoire  très  intéressant,  M.  Michel  Lévy  (1),  qui  a  observé  cette  maladie  chez 
des  militaires,  et  dans  de  petites  épidémies,  a  établi  qu'elle  est  plus  fréquente  chez 
les  adultes  qu'on  ne  le  croit  conomunément. 

Rien  ne  prouve  que  la  rougeole  attaque  un  sexe  plus  que  l'autre,  et  soit  plus 
fréquente  dans  une  saison  que  dans  une  autre.  M.  Michel  Lévy  fait  remarquer  que 
cette  affection  est  une  de  celles  qui  ne  sont  nullement  modifiées  par  les  hubtiudes 
hygiéniques  des  militaires.  11  n'est  pas  prouvé  que  les  enfants  affectés  d*ane  autre 
maladie,  ou  débilités  par  des  affections  antérieures,  soient  plus  exposés  à  h  roo- 
geole  que  les  enfants  dans  un  bon  état  de  santé. 

2"  Causes  occasionnelles. 

I^  contagion  de  la  rougeole  est  universellement  admise  ;  mais  comment  se  fait 
cette  contagion  ?  C'est  un  point  sur  lequel  on  n'est  pas  complètement  d'accord 
Des  auteurs  pensent  qu'elle  a  lieu  par  contact  ;  mais  ce  mode  de  transmission  est 
loin  d'être  admis  par  tout  le  monde.  On  reconnaît  plus  généralement  la  transmb- 
sion  par  infection.  Ce  qui  donne  à  penser  néanmoins  que  la  transaiissioD  parcoo- 

(I)  Sur  la  rougeo'e  des  adultes  :  Paris,  1847. 
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tact  n'est  pas  ioipossible,  c'est  que  V inoculation  du  saug  (Spcrauza),  et  même 
de  Thumenr  lacrymale  (MJchael  de  Katona) ,  a  couununiquu  la  rougeole  (1).  Il 
serait  important  que  ces  expériences  fussent  renouvelées,  et  elles  peuvent  Têtre 
avec  d'autant  moins  de  scrupule,  que  la  rougeole  inoculée  s'est  toujours  montrée 
très  bénigne.  Ce  qu'il  s'agit  surtout  de  constater,  c'est  si  l'inoculation  produit  une 
véritable  rougeole,  ou  un  exanthème  d'une  autre  nature. 

Là  rougeole  est  une  maladie  qui  n'attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la 
règle  générale;  il  y  a  cepeadant  des  exceptions  qui  ne  sont  pas  excessivement 
rares,  et  il  est  bien  constaté  que  cette  maladie  peut  se  montrer  deux  fois^  et  plus 
souvent  encore  chez  le  même  individu. 

M.  le  docteur  Yandieren  (2)  a  vu  à  Anvers  une  petite  fille  de  trois  ans»  qui,  du 
mois  de  février  au  mois  d'avril,  a  été  atteinte  trois  fois  de  la  rougeole. 

Quant  à  moi,  j'ai  vu  l'année  dernière  une  petite  fille  qui  en  était  affectée /?ût<r 
la  quatrième  fois.  Les  deux  premières  fois  j'observai  moi-même  la  maladie  ;  la 
troisième  fois  l'enfant  était  à  Chartres,  mais  la  mère,  qui  avait  vu  deux  fois  les 
mêmes  symptômes,  les  reconnut  à  ne  pas  s'y  méprendre  ;  enfin,  la  quatrième 
fois,  je  constatai  de  nouveau  moi-même  la  nature  de  l'éruption. 

Le  caractère  épidémique  de  la  rougeole  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'y  insister. 

§  HZ.  —  Symptômei. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  importe  de  diviser  la  rougeoie  en  régu^. 
lière  et  irrégulih^e^  maligne  et  corupliquée,  A  ces  deux  divisions  on  peut  rap* 
porter  tous  les  cas  particuliers. 

i*  Rougeole  régulière.  On  distingue  dans  la  marche  de  la  rougeole  trois  pé- 
riodes :  V invasion:  V éruption  ;  la  desquammaiion.  On  peut  y  joindre  l'incubation, 
qoi  néanmoins  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  période  de  la  maladie,  puis^ 
qu'il  n'existe  encore  aucun  symptôme. 

Incubation.  L'incubation  a  lieu  pendant  cet  espace  de  temps  qui  sépare  le  mo- 
ment de  la  contagion  de  celui  où  se  manifestent  les  premiers  symptômes.  La  diffi- 
culté qu'on  éprouve,  dans  la  plupart  des  cas,  à  constater  le  moment  de  la  contagion, 
fait  qu'on. n'est  pas  d'accord  sur  la  durée  de  l'incubation.  Les  uns  la  fixent  à  six 
jours  (Gaubius),  les  autres  à  sept  ou  quatorze  (Home,  Vanderbosch),  d'autres  la 
font  varier  de  six  à  sept  jours  (Willan),  de  cinq  à  trente  et  même  à  cinquante 
(Rilliet  et  Barthez).  Des  médecins  ont  vu  les  premiers  symptômes  se  montrer 
après  vingt-qnatre  heures.  Ce  qu'il  faut  conclure  de  cela,  c'est  que  l'incubation  a 
une  durée  très  variable  dont  la  moyenne  nous  échappe  encore.  Les  expérimenta^ 
teurs  qui  ont  inoculé  la  maladie  l'ont  vue  apparaître  six  ou  sept  jours  après  l'ino- 
culation; mais  c'est  là  une  manière  toute  particulière  d'introduire  le  virus  dans 
l'économie,  et  l'on  n'en  peut  pas  conclure  que  les  choses  se  passent  de  même  dans 
les  cas  de  contagion  ordinaire. 

Invasion,  Suivant  les  auteurs,  elle  peut  être  précédée,  pendant  un  ou  deux 
jours,  de  malaise,  d'accablement  et  de  céphalalgie  ;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  voir 
dans  l'apparition  de  ces  symptômes  une  invasion  lente  et  peu  caractérisée? 

(1)  OazelU  médicale  de  Paris,  1843. 

v3)  Jnnales  dt  la  Société  de  médecine  d'Anvers  et  Bull,  géu,  de  thér,,  septembre  1848. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  commence  par  des  sj-mptômes 
promptement  intenses.  Un  frisson  plus  ou  moins  répétées!  parfois  le  signal  de  Tin- 
¥asion  ;  mais  il  résulte  des  recherches  de  1V]M.  Rilliet  et  Barthez  que  dans  la  plu- 
part des  cas  le  frisson  n'existe  pas.  Une  chaleur  plus  ou  moins  élevée,  accompa- 
gnée bientôt  de  sueurs,  soit  générales,  soit  lx)rnées  5  la  tête,  et  qne  1^1.  Rayer  a 
trouvées  quelquefois  fort  abondantes  et  d*une  odeur  douceâtre,  une  accélération 
notable  du  pouls,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  Tétat  fébrile. 

En  môme  temps  on  observe,  du  côté  des  voies  respiratoires ^  des  symptômes 
bien  dignes  de  remarque.  Il  y  a  des  éternuinents  fréquents  ;  un  écoulement  par- 
fois considérable  de  mucus  âcro,  une  rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins 
msilrqtiés  de  la  inuqueuse  nasale  ;  en  tin  mot,  les  signes  d'un  cor\'za  ordinairement 
intense. 

Bientôt  adirés,  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyante,  sensibles  à  la  lumière  ; 
les  malades  y  éprouvent  des  picotements,  et  le  liquide  qui  s*en  écoule  est  parfon 
ftct*e  comme  le  liquide  nasal. 

Du  côté  du  larynx  et  des  bronches,  on  obsehre  une  toux  forte,  sonore,  grave, 
rude,  et  présentant,  en  général,  un  timbre  particulier  que  tous  ceux  qui  l'ont 
observé  attentivement  reconnaissent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  c'est  ce  qu'on 
appelle  la  touxférine.  Celte  toux,  souvent  presque  continuelle,  revient  parfois  par 
quintes.  Chez  quelques  sujets,  loin  d'avoir  ces  caractères,  elle  est  l^èrc  et  rare 
comme  dans  une  bronchite  bénigne.  Il  y  a  en  même  temps  une  respiration  accé- 
lérée, difficile,  de  l'oppression  ;  en  un  itiot,  du  côté  dé  la  poitrine  nous  trouvons 
les  symptômes  d'une  în^onchite,  comme  du  côté  des  fosses  nasales  nons  avons 
trouvé  ceux  d'un  coryza. 

Parfois  le  pharynx  est  aussi  enflammé,  et  il  en  résulte  la  chaleur,  la  sécheresse 
de  la  gorge,  une  constriction  du  pharynx  qui  incommode  beaucoup  les  malades. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  particuliers,  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  que  les 
ganglions  sons- maxillaires  se  tuméfient  sous  l'influence  d'une  pharyngite  vio- 
lehte. 

Dès  le  premier  jour,  Yappétit  est  perdu,  et  les  malades  éprouvent  une  soif 
plus  ou  moins  vive.  Les  nausées ,  les  vomissements,  les  douleurs  épi  gastriques  ne 
sont  pas  des  phénomènes  constants  ;  il  est  même  des  épidémies  dans  lesquelles  ils 
ne  se  montrent  qUc  rarement,  mais  il  en  est  aussi  oô  on  les  rencontre  chez  un 
assez  grand  nombre  de  malades. 

h^  constipât  ion,  ou  bien  une  diarrhée  légère,  sont  des  symptômes  qni  ont 
été  attribués  5  la  période  d'invasion  de  la  rougeole  sans  qu'on  ait  recherché  la 
proportion  de  l'un  ou  de  l'autre.  On  a  seulement  remarqué  que,  lorsque  la  rougeole 
survient  dans  le  cours  de  la  première  dentition,  la  diarrhée  est  pres(|oe  Constante. 

Ijes  urines  sont  denses,  de  couleur  rougeâtre.  M.  Becquerel  les  a  trouvées  plus 
denses  et  plus  acides  qu'à  l'état  normal,  et  y  a  vu  une  augmentation  notable  de5 
parties  solides. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  d'invasion.  Il  faut  y  join- 
dre, dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  brisement  des  membres,  une  anxiété  par- 
fois très  vive,  l'insomnie,  le  délire,  des  convulsions. 

On  peut,  du  reste,  résumer  celte  description  en  ces  mots  :  Mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  intense,  coryza,  bronchite  avec  toux  particulière  dans  h  plupart 


B00080LE.  —  STMPTOMBS.  875 

des  cas.  Ce  soDt  là,  en  effet,  les  symptOmes  capitaux  ;  les  antres  ne  sont  qu*acces-= 
Miires. 

Je  dois  ajouter  qn*il  ne  fauè  pas  s'attendre  à  trouver  tons  ces  symptômes  réunis 
dans  tous  les  cas.  On  voit  parfois  manquer  le  coryza  et  la  bronchite  ;  quelquefois 
aussi  on  voit  prédominer  les  symptômes  abdominaux,  et  en  particutier  la  diarrhée  ; 
mais  ou  peut  dire  que  déjà,  en  pareil  cas,  la  rougeole  cesse  d'être  régulière. 

Je  n'ai  parlé  ni  de  Vodeur  particulière  (odeur  de  plumes  d'oie  fratchenàent  arfa- 
chées,  Ueim)  qu'on  a  trouvée  au  corps  des  malades,  ni  de  celle  de  Vhaleine  (très 
aigre  et  pénétrante,  I^landl),  parce  que  très  probablement  elle  était  due  à  des  cir- 
constances particulières  qui  né  se  sont  pas  présentées  à  la  plupart  des  observateurs. 

Eruption.  L'éruption  ayant  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude 
par  MM.  Guersant  et  Blache ,  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  :  »  L*érttption  i 
disent-ils,  est  caractérisée  par  de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif,  (inaidgiiei 
pour  la  dimension  aux  papules  de  la  variole  commençante  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elles  ressemblent  aussi  aux  piqârcs  de  puces,  avec  cette  différence  qu'elles  ditpa^ 
missent  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  cette  pr^sion  cesse» 

»  D'abord  distinctes  et  arrondies,  elles  se  réunissent  bientôt  en  formant  deë 
grfjupes  irréguliers ,  des  plaques  inégalement  découpées  sur  leurs  bords ,  des 
demi-cercles  ou  de  petits  croissants  (racematim  coalesctmt,  Sydenham).  Gom* 
mençant  d'ordinaire  à  se  montrer  sur  le  menton,  au  front  et  sur  les  joues,  les  taches 
gagnent  bientôt  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos,  et  se  répandent  ensuite  sur  l'abdomen 
et  les  extrémités. 

9  Les  taches  de  la  face  sont,  en  général,  plus  saillantes  que  celles  du  reste  du 
corps  :  ce  relief  n'est  d'ailleurs  que  peu  sensible  au  doigt.  Au  moment  où  rérup-" 
tion  a  acquis  son  plus  haut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième 
on  le  troisième  jour,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'une  démangeaison  incom- 
mode. La  rougeur  de  l'éruption  ne  reste  pas  continuellement  la  même  :  plus  forte 
en  général  k  la  face,  où  la  vascularité  est  plus  grande  et  où  quelquefois  elle  s'étehd 
eo  plaques  presque  confluentes,  elle  offre  plusieurs  nuances  diverses  dans  la  même 
journée,  et  elle  redevient  plus  vive  dans  les  moments  de  Irèdoublement  iSbrile  ; 
parfois  même  ce  retour  des  rougeurs  est  si  prononcé,  qu'on  croirait  an  développe- 
ment de-  taches  nouvelles. 

»  Les  symptômes  généraux  de  la  première  période  se  retrouvent  II  peu  près 
semblables  dans  la  seconde  :  la  fluxion  oculo-nasale  persiste;  la  conjonctive  et  la 
membrane  pituitaire  sécrètent  un  mucus  plus  épais  qui  se  durcit  en  croûtes;  cette 
sécrétion  est  beaucoup  plus  abondante  chez  les  enfants  cachectiques  des  hôpitaiix 
qne  chez  ceux  de  la  ville.  La  dyspnée  reste  la  même  par  suite  de  la  bronchite  con- 
comitante; la  toux  devient  plus  humide,  tout  en  gardant  son  caractère  prof>re;  la 
voix  est  encore  rauque  ou  affaiblie,  et  l'auscultation  de  la  poitrine  révèle  la  pré- 
sence des  râles  qui  appartiennent  au  catarrhe.  La  face  continue  à  être  un  peu 
bouflBe  ;  la  peau  est  sèche,  chaude  ;  le  pouls  se  maintient  très  élevé  ;  quelquefois 
même,  loin  de  baisser  quand  paraît  l'éruption,  comme  nous  l'avons  vu  dans  plu- 
sieurs cas,  il  rcMe  accéléré  alors  même  que  les  taches  commencent  à  pâlir,  et  en 
l'absence  de  toute  complication.  Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  offrent  les  rou- 
geurs du  début,  et  le  malade  éprouve  h  la  gorge  une  sensati(Mi  de  sécheresse  et 
d'aqiérité.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaiuâure  avec  piqileté  roiige; 
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la  soif  et  llnappéleiice  persistent  quelquefois  jusqu'au  septième  oo  aa  neaîîème 
jour;  les  gencives  présentent,  surtout  an  pourtour  des  alvéoles,  ces  pdKcoles 
Manches,  minces,  faciles  à  enlever,  fréquentes  dans  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses.  » 

Pour  compléter  cette  description,  je  dois  ajouter  les  particularités  suivantes 
notées  par  divers  auteurs.  Parfois  la  saillie  des  taches  est  beaucoup  plus  considé- 
rable qu*à  l'ordinaire  :  ce  sont  de  véritables  papules.  On  a  donné  à  cette  variété  le 
nom  de  rougeole  boutonneuse.  Dans  certains  cas  (1),  l'éruption  est  si  abondante 
qu'il  existe  une  véritable  rougeole  confluente. 

Chez  certains  malades,  et  dans  uiie  épidémie  où  l'on  voyait  habituellemeot 
des  taches  ayant  leur  forme  ordinaAre,  M.  Lombard  a  vu  des  tackes  circulai' 
re$  semblables  k  celles  de  la  roséole,  et  même,  dans  un  cas  de  véritables  r^'ft- 
cules. 

M.  Boudin  (2)  a  vu  l'éruption  accompagnée  de  sudamina  plus  oo  oioins  abon- 
dantes. 

L'éruption  cutanée  est  précédée  et  accompagnée  d'une  éruption  muqueuse  sor 
laquelle  il  importe  beaucoup  d'insister,  car  elle  est  très  utile  pour  le  diagnostic  Elle 
est  constituée  par  un  piqueté  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  occupant  le  voile  da 
palais  et  le  pharynx,  et  signalé  par  MM.  Heim,  Marc  d'Espine  et  Goersaot. 

Le  docteur  Helft  (3),  ayant  examiné  les  matières  excrétées  par  les  diverses  voies, 
y  a  trouvé  des  fragments  épithéliaques,  et  il  en  a  conclu  que  toutes  les  muqueuses 
présentaient  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  peau  ;  il  la  désigne  sous  le  nom 
d'énanthhne,  et,  selon  lui,  l'intensité  de  l'éruption  muqueuse  est  en  raison  invene 
de  celle  de  l'éruption  cutanée ,  et  réciproquement.  11  est  à  désirer  que  ces  recher- 
cbes  intéressantes  soient  reprises  par  d'autres  observateurs. 

Desquammation.  Après  avoir  duré  pendant  un  temps  que  je  préciserai  en  par- 
lant de  la  nwrche  de  la  maladie^  les  taches  pâlissent,  leur  auréole  se  dissipe,  pois 
elles  s'affaissent,  prennent  une  couleur  un  peu  violacée,  ou  terne  et  jaunitre;  elles 
ne  disparaissent  plus  sous  la  pression.  C'est  ordinairement  dans  les  points  où  elles 
se  sont  montrées  d'abord  qu'elles  commencent  à  éprouver  ces  changements;  nuis 
dans  quelques  cas  le  contraire  a  lieu.  Dans  certains  cas  légers,  elles  disparaisseit 
très  rapidement.  Il  en  est  de  même  dans  des  cas  assez  intenses,  mais  il  y  a  alors  ce 
qu'on  a  appelé  la  délitescence,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent,  la  desquammation  a  lieu  :  elle 
est  constituée  par  une  poussière  épidermique  blanche  et  sèche ,  comme  farineuse. 
Rarement  on  voit  se  détacher  des  plaques  épidermiques.  Parfois  la  desquamma- 
tion manque  complètement  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  partielle,  alors  méaie 
que  l'éruption  a  été  générale.  M.  Trousseau  a  noté  que  chez  les  jeunes  entants  la 
desquammation  n'est  bien  évidente  que  sur  la  face  ;  sur  le  reste  du  corps,  on  la  dis- 
lingue avec  peine. 

Pendant  que  la  desquammation  s'opère,  on  voit  s'apaiser  les  symptômes  géné- 
raux :  la  fièvre  tombe  ;  l'opbthalmie,  le  coryza  cessent,  mais  la  bronchite  persiste 
le  plus  souvent,  ou  plutôt  il  reste  les  symptômes  qui  terminent  les  bronchites 

f)  tiVAùKoy,  Acad.  de  méd.,  I8i7. 

(s)  Heek,  »ur  Us  CMHpiie,  qui  arromp.  la  rougeole  eha  l'enfnui  ;  ThèM,  PaHit,  IS35. 
^9}  Veber  die  Desq,  det  Epilh.,  etc.  (Jouru,  fur  Kinderkrankkeiltn,  1849}. 
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intenses,  lorsque  la  \mleuce  de  rinflammalion  est  tombée.  La  toux  devient  grasse 
et  facile,  et  il  y  a  une  expectoration  abondante  de  crachats  nummulaires,  opaques, 
non  aérés,  jaunes- verdâtres,  nageant  dans  un  mucus  transparent.  M.  Michel  Lévy 
a  constaté  que  les  crachais  nummulaires  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants,  en  sorte  que  ce  signe  a  moins  d'importance  qu'on  ne  lui  en 
a  attribué. 

2*  Rougeole  irrégulière ,  maligne ,  compliquée.  Je  réunis  sous  ce  titre  toutes 
les  espèces  particulières  qui  ne. rentrent  pas  dans  la  description  précédente. 

La  rougeole  peut  être  irrégulière  par  suite  de  la  violence  exagérée  de  certains 
symptômes,  ou,  au  contraire,  par  suite  soit  de  leur  absence,  soit  de  leur  pen  de 
développement. 

Dans  certains  cas,  la  fièvre  ^  qui  caractérise  l'invasion,  est  d'une  intensité  très 
grande  et  s'accompagne  de  délire  et  de  convulsions.  D'autres  fois  elle  se  suspend 
plus  ou  moins  complètement  un  jour  avant  l'éruption ,  pour  se  reproduire  ensuite 
avec  une  grande  vivacité. 

Des  épiêtaxis  fréquentes  et  abondantes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  peuvent 
se  montrer,  tandis  que  le  coryza  et  la  bronchite  sont  faibles  ou  nuls. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  corps. 

Les  symptômes  ne  suivent  pas  leur  marche  habituelle  ;  ils  sont  intermitteiUSf  ou 
présentent  des  exacerbations  marquées. 

Chez  quelques  sujets,  la  fièvre  manque  complètement,  il  n'y  a  pas  de  période 
d'invasion,  l'éruption  est  le  premier  signal  de  la  maladie. 

Telle  est  l'irrégularité  qu'on  remarque  dans  la  période  d'invasion.  Elle  porte, 
comme  on  le  voit,  tantôt  sur  un  symptôme,  tantôt  sur  un  autre. 

La  période  d'éruption  /présente  aussi  des.  irrégularités  remarquables.  Ainsi, 
l'éruption  peut  commencer  par  un  autre  point  que  la  face  ;  elle  peut  rester  bornée 
à  une  partie  du  corps,  le  tronc  en  particulier.  Quelquefois  la  face  en  est  exempte, 
tout  le  reste  du  corps  en  étant  couvert  (RilUet  et  Barthez)  ;  rarement  le  contraire' 
a  lieu. 

La  coloration  des  taches  offre  des  anomalies  diverses  :  quelquefois  pâles  et 
ternes,  elles  sont  parfois  d'un  rouge  foncé  ou  violacées^  Souvent  alors  la  fièvre 
reste  très  intense;  le  pouls  devient  serré,  fréquent,  parfois  misérable;  et,  du  côté 
des  %oies  digestives,  on  observe  une  diarrhée  abondant^ ,  du  météorisme,  des 
douleurs  de  ventre. 

Les  irrégularités  qu'on  observe  dans  h  période  de  desquammation  sont  les  sui- 
vantes :  la  desquammation  peut  manquer  complètement,  et  les  taches  disparaître 
par  délitescence,  soit  pour  ne  plus  reparaître,  soit  pour  se  reproduire  un  ou  deux 
jours  plus  tard.  Quelquefois  la  desquammation  est,  au  contraire,  très  abondante, 
bieu  que  l'éruption  ait  paru  peu  prononcée. 

Hougeolc  sans  autres  symptômes  que  ceux  de  t éruption.  Il  est  rare  d'observer 
la  rougeole  sans  coryza,  sans  bronchite  et  sans  fièvre  ;  ce|)endant  des  cas  de  ce 
genre  existent ,  tous  les  auteurs  en  parlent,  et,  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  un 
exemple  il  y  a  quelques  mois.  Suivant  quelques  auteurs,  l'éruption,  en  pareil  cas, 
se  rapproche  de  la  roséole  ;  mais  Willan,  MM.  Guersant  et  Blache  ont  vu  l'érup- 
tion tout  à  fait  normale  en  pareille  circonstance,  et,  dans  le  cas  que  je  viens  de 
citer,  les  taches  étaient  celles  de  la  rougeole  ordinaire,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  fièvre. 
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m  broucliite,  ni  eonjza  à  aucune  époque  de  la  maltdie»  On  a  donné  31  cette  va- 
riété, ainsi  qa*à  la  suitante,  le  nom  de  rougeole  anomale. 

Rougeole  sans  éruption.  Dans  les  épidémies,  on  voit  quelques  sujets  présenter, 
au.  contraire,  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  rougeole ,  moios  Teua* 
thème.  On  en  a  conclu  c|tte  c'était  la  maladie  régnante  sans  altération  cutaoé«; 
mais  on  ne  peut  accepter  celte  manière  de  voir  qu*avec  restriction.  Si  les  sym- 
ptômes qu'on  obserre  dans  la  rougeole  avaient  un  caractère  tout  particulier,  s*ii$ 
n'étaient  pas  ceux  d'autres  affections  fréquentes,  comme  le  coryia ,  la  brondiitf 
fébrile»  la  question  serait  facile  à  résoudre  ;  mais  il  ti*en  est  pa^  ainsi ,  et  Ion  se 
demande  si  la  préoccupation  du  moment  n*a  pas  fait  regarder  comme  des  rougeoles 
des  affections  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  auraient  été  considérées  comme 
de  simples  maladiesrdes  f  oies  respiratoires.  M.  Rayer  n*a  jamais  tu  un  seul  eiempk 
de  rougeole  sans  exanthème,  mais,  dans  quelques  cas,  il  a  tu  l'éruption  fugace  et 
limitée,  au  point  qu'Un  examen  attentif  pouvait  seul  la  faire  découvrir. 

Formes  graves.  —  Rougeole  hémorrhagique.  La  rougeole  hémorrhagique  pnt 
se  montrer  chez  des  enfants  forts,  robustes,  et  dans  un  état  de  santé  parfaite  ;  nuis, 
le  plus  souvent,  elle  se  manifeste  chez  les  sujets  débilités  par  des  maladies  aotf- 
rieures  ou  offrant  actuellement  une  maladie  chronique,  la  phthisie  pulmonaire  a 
particulier. 

Cette  forme  est  remarquable  par  les  taches  qui,  constituant  de  véritables  erthf 
moses,  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression,  et  par  des  hémorrhagies  pins  on  uhw 
fréquentes  et  abondantes  qui  se  produisent  par  diverses  voies,  la  bouche,  restooar, 
les  intestins,  la  vessie.  On  volt  qu'cii  pareH  cas  il  y  a  cet  état  hémorrhagique  coa- 
stitulionnel  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Rougeole  avec  gangrène.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de» 
enfants,  et  en  particulier  M^.  Rufz,  Rilliet  et  Barthez,  ont  noté  un  certain  nombre 
de  fois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  des  gangrènes  occupant  la  bouche,  les  fosses 
nasales,  les  poumons,  le  larynx,  l'antis  et  la  vulve.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  di» 
ces  gangrènes,  c'est  qu'elles  ont  une  marche  très  rapide  et  détruisent  promptemeiri 
les  tissus. 

Rougeole  maligne,  putride,  adynamique.  Comme  dans  un  grand  nombre  d'tf- 
fections  fébriles,  on  voit  parfois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  la  fièvre  prendre  uif 
intensité  extrême ,  et  alors  survienneiit  des  symptômes  semblables  \  ceux  qu'oo 
observe  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  dans  laquelle ,  comme  on  sait ,  oo  a 
distingué  la  forme  ataxiqne,  adynamique,  etc.  .Te  ne  m'arrêterai  pas  davantage  i 
ces  symptômes  ;  je  dirai  seulement  que,  comme  les  précédents,  ils  annoncent  aie 
grande  violence  de  la  maladie,  et  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

Rougeole  compliquée.  On  a  beaucoup  insisté  sur  les  lésions  organiques  plusoi 
moins  graves  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  rougeole,  et  on  les  a  décrites  «w 
le  nom  de  complications.  Sans  doute  les  faits  de  ce  genre  doivent  être  connus  dn 
praticien,  mais  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  la  valeur,  et  surtout  y  voir  toujoursdrt 
complications  proprement  dites.  Ce  sont  souvent,  en  effet,  des  lésions  propres  ï  h 
maladie  elle-même,  et  qui  ont  seulertient,  par  des  causes  que  nous  ne  connarnoos 
pas,  acquis  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu'à  l'ordinaire. 

On  observe,  chez  certains  sujets,  une  inflammation  violente  de  la  boocbe  wstc 
goijflcmeut  des  gencives  et  ulcérations.  Cette  stomatite  est  due  à  h  ibb  è  Hbm- 
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site  du  monvement  fébrile,  à  l'éruption  nmqueusc,  et  peut-être  aussi  à  Tétat  du 
sang  dans  là  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  inflammation  semblable  se  montre  parfois  dans  le  larynx  et  le  pharynx ,  et, 
dans  une  épidémie  de  rougeole  aux  Enfants-Trouvés,  j*ai  vu  un  nombre  considé- 
rable des  enfants  alD^^tés  succomber  par  suite  du  ctonp.  Les  mêmes  remarques  ont 
été  faites  dans  d'autres  épidémies,  et  Ton  a  f  u  les  productions  pseudo-tnembra- 
nenscs  rester  quelquefois  bornées  au  larynx  et  aux  bronches,  mais  plus  souvent  se 
montrer  aussi  dans  le  pharynx. 

Une  AroffcAiVe  intense ,  wn  coryza  très  violent,  doniïant  lieu  îi  une  sécrétion 
purulente  abondante,  ne  sont  évidemment  que  des  exagérations  des  symptômes 
propres  à  la  rougeole.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie,  qui  se  rilotitre 
fréquemment  dans  le  coitrs  de  cette  maladie  ;  elle  a  été,  en  effet,  notée  65  fois  sur 
157  cas,  par  NM.  Rîlliet  et  Barthez^.  La  pleurésie  est  beaucoup  moins  fréquenté  ; 
elle  a  cependant  été  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  par  MM.  Dechaut  et 
Baron. 

Du  côté  des  voies  digestives,  nous  trouvons  d*abord  Ventériie  et  cette  diarrhée 
que  M.  Rufzavne  survenir,  datis  tous  les  cas,  pendant  les  deux  tiers  de  là  maladie, 
puis  les  vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  comme  lésions  correspondant  à  ces  symptômes,  le  ramollissement  de  Testomac 
et  delà  muqueuse  intestinale,  des  ulcérations  du  gros  intestin  (Rufz  et  Boudin), 
le  gonflement,  le  ramollissement  des  ganglions  mésentériques,  etc. 

Enfin  je  signalerai  V inflammation  des  méninges  et  du  cerveau,  qui  se  montre 
rarement,  même  dans  les  cas  de  délire  et  de  cotltulsion,  des  abch  qui  surviennent 
dans  diverses  parties  du  corps,  des  fhroncles  plus  ou  moins  nombreux. 

Anasarque.  L'anasarque  se  montre  bien  plus  rarement  dans  là  rougeole  que 
dans  la  scarlatine.  Comme  dans  cette  dernière  affection,  c'est  surtout  pendant  la 
convalescence  qu'on  la  voit  apparaître.  Du  reste,  elle  ne  présente  pas  d'autres  par- 
ticnlarltés  que  celle  que  lious  aurons  à  mentionner  dans  l'histoire  de  la  scarlatine^ 
k  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

On  voit  parfois  la  variole  se  développer  en  même  temps  que  la  rougeole,  et 
alors  il  est  rare  que  les  deux  affections  marchent  ensemble  sans  se  modifier.  Pres- 
que constamment  la  rougeole  est  modifiée  seule  ;  mais  dans  quelques  cas  l'action 
modifiante  de  ces  deux  affections  éruptives  est  réciprof[ue.  Les  choses  se  passent  h 
pen  près  de  la  même  manière  lorsque  la  scarlatine  et  la  rougeole  se  développent 
en  même  temps.  Les  symptômes  généraux  de  chacune  des  affections  éruptives 
peuvent  exister  chez  le  sujet  affecté,  mais  ceux  de  l'affection  prédominante  l'em- 
portent de  beaucoup  sur  les  autres.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  une  de  ces  affec- 
tions éruptives  s'arrêter  pendant  que  l'autre  apparaissait,  et  reparaître  après  là  ter- 
minaison de  celle-ci. 

Pendant  le  cours  d'une  rougeole,  et  quelquefois  après  sa  disparition,  on  voit 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  les  symptômes  de  la  pftthisie  pulmonaire  se 
montrer  avec  une  intensité  souvent  très  notable.  En  pareil  cas,  y  a-t-il  seulement 
complication  de  phthisie  ?  La  rougeole  a-t-ellc  été  la  cause  de  la  phthisie?  ra-t^elle 
produite,  ou  bien  n'a-t-eile  fait  que  donner  uiie  impulsion  nouvelle  à  tiiie  (ihibisie 
existant  déjà  à  un  état  plus  ou  moins  latent  ?  Il  est  très  difficile  de  résoudre  de 
létaiblàbles  ^Mions  ;  disons  seulehicnt  qtic  ftlM.  lUlliet  et  Bàrtbez,  sur  onië  rou- 
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geôles  prknilives,  eu  ont  trouvé  une  suivie  de  tubercules;  mais  que»  d*un  autre 
côté,  M.  Rufz,  étudiant  les  faits  sods  ce  point  de  vue,  n*a  pas  vu  que  la  tuberculi- 
sation  se  montrât  plus  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole  qu*à  la  suite  de  toute 
autre  maladie  fébrile,  et  qu'il  n*a  pas  pu  trouver  un  rapport  de  causes  à  effet 
entre  Tune  et  Tautrc  de  ces  affectious.  Comme  on  le  voit,  c'est  là  encore  un  sujet 
qui  a  besoin  d'être  étudié  de  nouveau. 

$  XT.  —  Marohei  duré*}  tenntoAison  de  la  maladie. 

La  marche  de  ia  rougeole  présente  des  particularités  très  importantes,  et  je  dois 
la  con^dérer  dans  la  rougeole  régulière  et  dans  la  rougeole  irrégulière,  maligne, 
eompliquée. 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  rougeole  régulière.  —  La  rougeole^  lorS" 
qu*elle  est  régulière,  a  une  marche  qui  varie  dans  des  limites  très  étroites,  et  que 
l'on- peut  décrire  ainsi  qu'il  suit  :  dans  la  période  d'invasion,  se  manifestent  suc- 
cessivement la  fièvre,  le  coryza,  le  larmoiement,  la  bronchite,  et  ces  symptdmes 
vont  en  augmentant  jusqu'à  la  période  d*éruption.  Celle-ci,  qui  commence  pres- 
que toujours  par  la  face,  devient  de  plus  en  plus  abondante,  puis  s'éleint  en 
môme  temps  que  les  symptômes  généraux  s'apaisent,  et  la  desquamoiation  com- 
mence^ 

lA'durée  totale  de  la  rougeole  régulière  varie  entre  un  et  deux  septénaires, 
mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  se  rapprocher  du  premier  septénaire  que  du 
dernier. 

La  durée  de  chacune  des  périodes  est  la  suivante  :  période  d'invasion,  de  deux 
à  quatre  jours;  période  d'éruption,  trois  ou  quatre  jours  (vingt-quatre  à  quarante- 
buit  heures  pour  le  développement  des  taches,  et  le  même  espace  de  temps  pen- 
dant lequel  ces  taches  restent  stationnaires);  enGn ,  période  de  desquammation,  de 
quatre  à  huit  jours. 

I/)rsque  la  rougeole  se  développe  ainsi  d'une  manière  régulière,  sa  terminaison 
est  presque  constamment  heureuse  ;  quelquefois  cependant  on  a  vu  des  individus 
chez  lesquels  les  symptômes  ne  présentaient  rien  d'anormal  mourir  subitemeoL 
Cette  terminaison,  que  nous  retrouvons  dans  d'autres  affections  éruptives,  ne  peut 
pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante;  mais  il  importe  de  la  connaître  pour 

îe  pronostic. 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  rougeole  irrégulière.  — Nous  avons  vu  plus 
haut  que  l'irrégularité  dans  la  marche  des  diverses  périodes  de  la  rougeole  con- 
stitue la  cause  la  plus  fréquente  de  la  rougeole  irrégulière.  Je  n'ai  pas,  par  consé- 
quent, à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point  ;  j'insisterai  seulement  sur  la 
délitescence,  qui  a  toujours  inspiré  le  plus  grand  effroi  aux  médecins. 

11  arrive,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  uu  certain  nombre  de  cas,  que  les  taches 
rubéoliques  disparaissent  plus  ou  moins  brusquement  ;  quelquefois  elles  se  repro- 
duisent au  bout  d'un  ou  deux  jours  :  il  y  a  eu  alors  délitescence  momentanée  : 
mais  assez  souvent  elles  disparaissent  pour  ne  plus  revenir  :  c'est  la  délitescence 
complète.  Depuis  qu'on  étudie  avec  soin  la  rougeole,  on  a  remarqué  que  cette 
disparition  des  taches  est  parfois  suivie  d'un  état  fort  grave ,  et  coïncide  avec 
l'apparition  de  complications  dont  le  siège  principal  est  dans  les  organes  pul- 
monaires. Alors  la  marche  de  la  maladie  est  nécessairement  interrompae«  el  ces 
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S)  mptômes ,  qui  caractC'riseut  la  rougeole,  sont  plus  ou  moins  dominés  par  ceux 
de  raffection  organique  récemment  développée.  Dans  d'autres  cas,  la  délitescence 
a  lieu  sans  qu*ii  survienne  rien  de  grave,  et  la  maladie  marche,  sans  encoDîbre, 
vers  une  terminaison  favorable. 

Personne  n*a  présenté  sur  ce  point  des  considérations  plus  intéressantes  que 
celles  que  nous  devons  à  M.  Michel  Lévy  ;  c*est  pourquoi  je  ne  crois  pas  pouvoir 
me  dispenser  de  les  reproduire  ici.  «  Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  vingt,  dit 
M.  Lévy,  Téruplion  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes  ;  la  délitescence  a  eu 
lieu  vingt  et  une  fois;  dix  fois  au  deuxième  jour  de  l'éruption,  et  onze  fois  au 
troisième  jour  ;  sept  fois  le  refroidissement  paraît  avofr  été  la  cause  probable  de  la 
brusque  disparition  de  l'exanthème  ;  trois  fois  la  délitescence  a  coïncidé  avec  une 
diarrhée  intense  ;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  ce  symptôme  s'est  montré  chez 
beaucoup  d'autres  rougeoles,  sans  que  l'éruption  en  ait  été  troublée. 

a  Quant  aux  conséquences  de  la  suppression  de  l'exanthème,  voici  ce  qu'ap- 
prennent les  faits:  elles  ont  été  nulles  chez  quatorze  malades,  qui  ont  anssi  promp- 
tement  guéri  que  si  l'éruption  avait  suivi  sa  marche  régulière  ;  un  malade  a  offert 
une  belle  éruption  de  sudamina  sur  le  tronc  le  lendemain  de  h  délitescence  ru- 
béolique  ;  deux  ont  été  pris  de  diarrhée  légère  et  n'ont  pas  tardé  d'entrer  en  con- 
valescence. Chez  un  autre,  l'éruption,  qui  s'était  développée  dans  la  nuit  du  19  au 
20  janvier,  disparut  subitement;  le  21  il  éprouva  plusieurs  vomissements,  et  gué- 
rie sans  autre  accident;  un  autre  vit  son  éruption  s'effacer  au  deuxième  jour,  sans 
nulle  suite  imniédiate;  le  pouls  resta  à  60  par  minute.  Deux  jours  après,  survint 
une  varicelle  qui  parcourut  régulièrement  ses  phases,  et  la  guérison  fut  complète. 
Un  homme  atteint  de  rougeole  le  13  février  se  décolore  brusquement  le  15  ;  sorti 
guéri,  il  rentre  avec  des  signes  non  douteux  de  tuberculisation.  Six  malades,  frap- 
pés de -délitescence,  ont  eu  à  lutter  contre  la  bronchite  profonde  que  la  rougeole  a 
laissée  à  sa  suite  ;  deux  enfm  ont  succombé  après  la  rétrocession  de  l'exanthème, 
l'un  entraîné  par  un  groupe  de  complications  graves,  l'autre  ayant  passé  par  une 
série  d'état  morbides  sans  liaison  apparente,  o 

Il  est  à  |)eine  nécessaire  de  dire  combien  doit  être  irrégulière  la  marche  de  la 
rougeole  compliquée:  les  affections  complicantes  viennent  en  effet  porter  la  per- 
turbation dans  la  succession  des  périodes  et  des  symptômes  qui  la  constituent.  Quel- 
quefois elles  retardent  l'éruption  ;  d'autres  fois  elles  font  paraître  la  période  d'inva- 
sion beaucoup  plus  violente;  mais  les  choses  variant  dans  presque  tous  les  cas  par- 
ticuliers, on  ne  saurait  exposer  ces  irrégularités  d'une  manière  générale. 

Quant  à  la  durée  de  la  rougeole  irrégulière,  anomale,  compliquée,  elle  est  né- 
cessairement très  variable.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  général,  c'est  qu'elle  se 
trouve  ordinairement  abrégée,  soit  que  le  malade  succombe,  soit  qu'il  arrive  à 
une  guérison  plus  ou  moins  tardive. 

La  terminaison  est,  dans  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  fréquemment  fu- 
neste ;  elle  l'est  surtout  dans  les  cas  de  rougeole  noire,  de  rougeole  compliquée  de 
pneumonie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  la  convalescence,  il  y  avait  à  re- 
douter l-anasarque  et,  selon  quelques  auteurs,  la  tuberculisation. 

§  V.  —  Kétîont  «nAtomîqaefl. 

Quelques  mots  suffiront  pour  indiquer  les  lésions  anatomiques.  Les  auteurs  s'ac- 


382  MiLADlES  CUTANÉES   FÉBRILES. 

cordeut  ii  dire  que  les  lâches  rubéoliqucs  ont  leur  siège  dans  le  réseao  vascoiairc 
de  la  peau  ;  luais  ce  point  deii^ande  de  nouvelles  recherches. 

Suivant  Lieutaud,  ces  taches  rubéoliques  peuvent  se  montrer  jusque  sur  1.  s  vis- 
cères; mais  le  fait  n*cst  pas  prouvé.  Le  développement  de  l'exanthème  sur  les  mu- 
queuses cachées  à  nos  regards,  et  dont  M.  Helft,  après  plusieurs  autres  pailiolo- 
gistes  allemands,  a  admis  Texistence,  n*est  pas  démontrée  par  des  ex|)érieDces  di- 
rectes. 

Il  résiflte  dos  recherches  die  MM.  Andral  et  Gavarret  (1),  que  jamais  la  fibrine  do 
sang  ne  dépasse  le  chiilre  normal;  qu'assez  souvent  elle  est  au-dessous»  et  que, 
dans  quelques  cas,  la  proportion  des  globules  est  augmentée.  Déjà  on  avait  re- 
marqué la  fluidité  du  sang,  qu'upe  inflammation  concomitante  peut  néanmoins 
faire  manquer.  MM.  Rilliet  et  Parthez  ont  trouvé  presque  constamment  un  état 
de  congestion  des  principaux  organes,  et  Ton  a  signalé  un  développement  des 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner. 

On  voit  que  £es  lésions  rendent  un  conaple  bien  imparfait  des  symptômes  de  la 
rougeole.  Je  ne  parle  pas  de  celles  qui  sont  dues  aux  complications;  elles  sont  suf- 
fisamment connues. 

S  VX.  —  SiagnoslM;  proooiUo. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  diflicile  do  diagnostiquer  la  rougeole  pendant  la  période 
d'Invasion.  Cependant,  lorsqu'elle  est  régulière  et  se  manifeste  chez  un  sujet  non 
affecté  d'une  autre  maladie,  on  peut,  au  coryza,  à  la  rougeur  des  yeux,  au  lar- 
moiement, à  la  bronchite,  à  la  toux  férine,  prévoir  l'apparition  de  réruption  rubéo- 
lique  ;  mais  presque  jamais  on  ne  saurait  en  être  parfaitement  certain. 

Lorsque  Téruption  s*est  produite,  si  rafiection  est  simple  et  régulière,  le  dia- 
gnostic est  des  plus  faciles.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  caractères  de  cette  érup- 
tion :  il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  description  des  symptômes  pour 
s'assurer  qu'aucune  autre  affection  ne  peut  la  simuler. 

Dans  quelques  cas  très  rares  de  rougeole  boutonneuse^  on  peut  d'abord  croire 
à  l'existence  d'une  variole  ;  mais  la  maladie  faisant  des  progrès,  les  taches  se 
caractérisent,  ou  bien  des  pustules  varioliques  se  développent,  et  toute  incertitude 
cesse. 

Dans  la  rougeole  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  atteints  d'une  autre  maladie, 
les  symptômes  de  celle-ci  peuvent  masquer  complètement  le  début  de  l'affectiot 
éruptive;  mais  le  développement  de  l'éruption  ne  tarde  pas  à  en  faire  reconnatnt 
l'existence. 

La  rougeole  irréguUère,  la  rougeole  compliquée  ^  la  rougeole  anonuUe^  la  rw- 
geole  maligne,  présentent  nécessairement  des  diflBcullés  de  diagnostic  ;  mais  ces 
difficultés  on  ne  peut  les  préciser.  Pour  les  surmonter,  il  faut  avoir  présentes  à 
l'esprit  les  diverses  particularités  mentionnées  plus  haut,  et  je  renvoie  par  consé- 
quent le  lecteur  à  la  description  de  ces  espèces  de  rougeole . 

Il  serait  néanmoins  important  d'établir  le  diagnostic  entre  certaines  rougeoles  et 
certaines  scarlatines  irrégulières  qui  laissent  assez  souvent  le  praticien  dans  Tin- 
ceriiiude  ;  mais  je  me  propose  de  le  faire  dans  l'article  suivant,  après  la  descripciot    ) 
de  la  scarlatine.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

(1)  Hech,  sur  les  modif.  de  prop,  de  quelques  piincipes  du  sang;  Paris,  f  S40«  I 
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Pronostic»  lorsque  la  rougeole  parcourt  régulièrement  bcs  périodes,  que  la 
fièvre  n*a  pas  une  intensité  extrême,  que  les  symptômes  du  côté  des  voies  respira- 
toires sont  médiocrement  intenses,  le  pronostic  est  favorable.  N'oublions  pas  tou- 
tefois que  dans  cette  affection  éruplive,  fébrile,  comme  dans  celles  qu'il  nous  reste 
à  étudier,  il  y  a  des  cas  malheureux  où  Ton  voit  survenir  une  aggravation  subite 
des  symptômes  et  une  terminaison  rapidement  funeste  que  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  iM.  I^vy,  la  délitescence 
n'est  pas  aussi  fréquemment  un  signe  fâcheux  que  lo  pensent  bien  les  médecins. 
Il  (aut,  en  pareil  cas,  examiner  attentivement  tous  les  organes  et  toutes  les  fonc- 
tions; s'il  ne  survient  rien  d'alarmant  d'un  autre  côté,  le  pronostic  est  favorable; 
s'il  y  a  une  complication  grave,  il  acquiert  la  gravité  que  je  vais  signaler  tout  à 
l'heure.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  à  d'autres  auteurs,  et  notamment  à  MM.  Guer- 
sant  et  Bhiclie  ;  mais  Mr.  Michel  Lévy  l'a  signalé  avec  plus  de  précision. 

Lorsque  la  rougeole  irr^uUère  ne  s'accompagne  d'aucune  complication,  et  que 
les  symptômes  ne  prennent  pas  un  caractère  insolite,  le  diagnostic  reste  encore 
assez  favorable;  cependant,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
la  mortalité  commence  à  devenir  assez  notable  en  pareil  cas. 

Les  sujets  attaqués  par  la  rougeole  dans  un  état  de  santé  altérée  présentent  une 
nortalité  assez  grande  et  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive  ou  avec 
leor  degré  de  débilitalion.  Les  complications,  et  surtout  celles  qui  ont  pour  siège 
les  voies  respiratoires,  rendent  la  maladie  généralement  grave. 

Les  cas  les  plus  fâcheux  sont  ceux  où  la  rougeole  est  maliyne^  où  les  taches  sont 
de  vériubles  pétéchies ,  où  il  y  a  des  hémorrhagies  répétées ,  et  aussi  ceux  où  il 
SQrvient  une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

La  diarrhée  trop  abondante  ,  les  vomissements  fréquents  et  de  longue  durée,  les 
coovubîons ,  un  délire  intense  sont  des  symptômes  fâcheux.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  la  diphthérite  pharyngienne  et  surtout  la  diphthérile  laryngienne 
rendent  le  diagnostic  des  plus  graves. 

$  TU.  —  Traitement. 

La  rougeole  est  une  de  ces  maladies  qui  ont  une  marche  pour  ainsi  dire  fatale, 
H  sur  hquelle  nos  moyens  de  traitement  n'ont  que  des  effets  très  bornés.  Aussi , 
orsqD*eile  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  le  traitement  consiste-t-il  unique- 
ment dans  l'emploi  de  quelques  moyens  hygiéniques  très  simples.  On  a  renoncé 
Complètement  aujourd'hui  5  ces  pratiques  fâcheuses ,  qui  consistaient  à  couvrir 
-tioratément  les  malades  et  à  leur  donner  des  excitants  diffuslblcs  et  des  boissons 
^laudes  dans  le  but  de  favoriser  l'éruption.  C'est  une  erreur  de  croire  que  plus 
^éruption  est  abondante,  plus  la  maladie  est  simple  et  sans  complications. 
[/abondance  de  l'éruption  annonce  seulement ,  dans  la  très  grande  majorité  des 
"as,  qu*îl  s'agit  d'une  rougeole  intense,  et  elle  est  en  rapport  avec  la  violence  du 
iXMMivement  fébrile ,  violence  toujours  de  noauvais  augure. 

Le  repos  au  lit;  des  boissons  émoUientes;  une  température  douce;  la  diète; 
tlnelques  calmants  si  la  bronchite  et  le  coryza  sont  un  peu  intenses,  telle  est  la 
itiédication  qui  convient  h  la  rougeole  régulière.  Il  faut  réserver  les  émissions 
9€tnguines  pour  les  cas  où  une  phlcgmasie  se  manifeste. 
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L'administration  d'un  purgatif  éàns  la  convalescence  de  la  roogeole  estcomplf- 
tement  inutile,  comme  le  font  remarquer  MM.  Gnersant  et  Blache.  Quant  au  Tési- 
catoire  volant  sur  la  poitrine  ou  permanent  sur  le  bras ,  que  51.  Rayer  conseSe 
d'appliquer  lor3qiie  la  toux  se  prolonge ,  rien  ne  prouve  son  utilité. 

Lorsque  la  rougeole  ne  parcourt  pas  régulièrement  ses  périodes,  les  îndicatîoM 
deviennent  très  variables  suivant  les  cas. 

Si  l'éruption  disparaît  brusquement ,  faut-il  chercher  à  la  rappeler  ?  Qoaod 
cette  disparition  ne  coîncjde  pas  avec  aucun  nouveau  symptôme,  ce  rappd  serait 
inutile  ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  Quand  la  délitescence  est  causée  pv 
une  complication ,  les  moyens  que  nous  possédons  pour  rappeler  l'éruption  mt 
bien  faibles,  comme  le  fait  remarquer  M.  I.^vy,  et  j'ajoute  qu'ils  peuvent  aggraver 
beaucoup  la  maladie  complicante.  Qu'a-t-on  proposé,  en  effet?  Les  boissons  choë- 
des,  excitantes  ;  les  sttdorifiques,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds,  les  affu- 
sions ,  les  bains  froids  ;  les  sinapismes  promenés  sur  la  suiface  du  corps ,  Vurii- 
cation.  Je  dis  que  ces  moyens  sont. inutiles  et  qu'ils  peuvent  être  dangereux  :  lev 
inutilité  est  prouvée  par  les  faits  dont  M.  Lévy  nous  à  donné  la  relation  ;  leur  dn- 
ger  se  comprend  faciienaent,  lors(]ue  l'on  considère  qu'il  s'agit  presque  toujoondp 
complications  du  côté  des  voies  respiratoires ,  que  la  fièvre  et  l'agitation  sont  ii- 
tenses,  et  que  les  excitants,  les  rubéfiants,  ne  peuvent  qu'aggraver  cet  état  fkhen. 
Je  pense  donc  que,  sauf  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnds  qui  ne  peoicit 
être  précisés  ici,  on  doit  se  borner  à  combattre  la  complication  aussi  rigoomse- 
ment  que  le  cas  l'exige ,  et  négliger  l'éruption ,  qui  n'a  pas  l'importance  qu'on  hi 
a  attribuée.  J'ai  vu,  pour  ma  part ,  des  moyens  excitants,  empbyés  pour  favoriKr 
ou  rappeler  cette  éruption ,  porter  la  fièvre  et  l'agitation  au  pfos  haut  degré  d 
produire  les  plus  mauvais  effets. 

Les  complications  doivent  exciter  au  plus  haut  point  la  sollicitude  du  médeda; 
mais  on  sent  combien  il  serait  difficile,  dans  un  article  généralcomme  celoi-d, 
d'entrer  dans  tous  les  détails  relatifs  à  cet  important  sujet  Je  ne  peux  que  tracfr 
des  règles  générales  de  conduite,  dont  le  praticien  fera  ensuite  l'application. 

Les  inflammations  de  poitrine  un  peu  intenses,  et  notamment  la  brondiite  ca- 
pillaire étendue  et  la  pneumonie  lobaire ,  exigent  un  traitement  analogue  à  celui 
qu'on  leur  oppose  datts  les  cas  où  elles  se  montrent  à  l'état  de  simplicité.  Seulemat 
quelques  moyens  doivent  être  employés  avec  plus  de  modération.  Ainsi,  tous  les 
auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  moins  aboi- 
dantes.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  doit  être  administré  contre  la  pneumonie. 
mais  avec  précaution  si  le  malade  est  ti*ès  faible.  On  emploie  contre  la  broochiie 
les  vomitifs  plus  rarement  que  dans  toute  autre  circonstance,  parce  que  Foo  craiit 
qu'ils  n'opèrent  une  révulsion  vers  les  parties  internes  et  ne  fassent  disparaître 
l'éruption.  Cette  crainte  est  très  exagérée;  les  ol)servations de  Stoll  ont  prooîc 
que  les  vomitifs  n'ont  pas  ce  fâcheux  effet,  et,  pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  Yip^- 
cacuanha,  ou  le  tartre  stibié,  h  dose  vomitive,  produire  les  meilleurs  effets  dns 
les  cas  de  bronchite  intense,  sans  qu'il  survînt  le  moindre  accident.  Je  ne  doute  p» 
qu'on  n'ait  été  trompé  par  des  coïncidences. 

Les  calmants,  les  narcotiques  sont  aussi  d'une  grande  utilité  dans  les  cas  oà  b 
respiration  est  difficile  pour  une  cause  quelconque. 
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Lorsqu'il  survient  des  accidenis  cérébraux,  faul-il,  comme  le  recommande  Gar- 
dien (1),  appliquer  un  vésicaioire  sur  la  tête?  Je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  f^it  qui 
prouvât  réellement  Tutilité  de  ce  moyen. 

Dans  les  cas  où  il  survient  des  hémorrhagies  inguiéianies,  il  ne  iiut  pas  craindre 
de  donner  des  astringents  cl  même  d'appliquer  des  réfrigéranis;  ces  bémorrba- 
gies  peuvent,  en  effet,  devenir  mortelles,  ou  au  moins  plonger  le  malade  dans  une 
débiUté  fâcheuse. 

Dans  les  cas  d'ataxie  et  d'adynamie,  on  peut  mettre  en  usage  les  antispasmo^ 
digues  et  les  toniques  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  suflBsants  sur  le 
degré  d'efOcacité  de  ces  moyens. 

EnGn ,  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup)  doit ,  dès  qu'elle  se  montre, 
fixer  toute  Tattention  du  médecin ,  et  il  faut  la  traiter  par  les  moyens  énergiques 
qui  ont  été  indiqués  dans  un  autre  article  (2). 

On  voit  que  je  n'ai  point  mentionné  particulièrement  le  camphre,  le  soufre,  la 
belladone  et  quelques  autres  substances  que  certains  médecins  ont  regardées  comme 
des  agents  attaquant  le  miasme  rubéolique  lui-même,  ou ,  en  d'autres  termes, 
comme  des  spécifiques;  rien,  en  effet,  ne  démontre  cette  spécificité. 

Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  se  réduit  à  Visole- 
ment  et  à  Y  inoculation.  Les  prétendus  spécifiques  dont  je  viens  de  parler  ont  bien 
été  administrés  dans  le  but  de  prévenir  raffection';  mais  les  faits  rapportés  en 
leur  faveur  sont  si  peu  concluants,  que  personne  ne  leur  liccorde  la  moindre 
confiance. 

Inoculation,  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  rougeole  avait  pu  être  inoculée 
principalement  à  Paide  des  larmes  et  du  sang  qui  s'échappe  d'une  petite  incision 
faite  aux  taches.  Or  on  a  remarqué  que  la  rougeole  inoculée  était  toujours  bénigne. 
Si  donc  il  survenait  une  épidémie  meurtrière,  on  pourrait  avoir  recours  à  ce 
moyen,  bien  que  quelques  expérimentateurs  n'aient  pas  aussi  bien  réussi  que 
F.  Home  et  Katona. 

ARTICLE  VL 

SCARLATINE. 

La  scarlatine  est  une  affection  évidemment  de  la  même  nature  que  la  rougeole, 
avec  laquelle  on  l'a  longtemps  confondue.  Les  réflexions  préliminaires  que  j*ai 
présentées  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie  pourraient,  par  conséquent,  trou- 
ver place  ici  ;  mais  il  vaut  mieux  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  précédent. 

On  fait  remonter  à  Tngrassias  (3)  la  première  indication  exacte  de  la  scarlatine, 
et  sa  distinction  d'avec  la  rougeole.  Après  lui,  Coyter  (U)  publia  une  description 
assez  satisfaisante  d'une  épidémie  de  cette  affection  ;  mais  malgré  ces  documents, 
il  faut  arriver  jusqu'à  Sydenham  et  Borsieri  pour  voir  la  scarlatine  bien  connue 
des  médecins.  Depuis  lors,  les  recherches  sur  cette  affection  ont  été  des  plus  mul- 
tipliées. Dans  le  cours  de  cet  article,  je  signalerai  les  principaux  travaut. 

• 

{t)  Diet.dés  gcUncetmé(licQUM,LXLlX.  ' 

f2>  Voy.  t.  l*',  art.  Laryngite  pseudo-mrmktantute, 

(3)  De  tum,  prat.  nat.;  Naplet.  1 3:>2. 

(4)  De  feb»  purp,  fpirf..  cir.,  1  ûTm. 

T.  -2^ 
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$  X.  —  Définition  ;  synonymie^  fréffuence. 

La  scarlatine  est  une  affection  fébrile,  contagieuse,  ayant  pour  caractères,  outre 
les  symptômes  généraux,  une  aogine  plus  ou  moins  violente  et  une  éruption  cu- 
tanée de  forme  particulière. 

Cette  maladie  a  été  décrite  Sous  des  noms  très  divers  ;  je  citerai  les  suivants  : 
febris  miliarisrubra  (Huxham),  rossçlia  purpura,  morbilli  confluentes,  riAtola 
eonfluens  ;  fièvre  rouge ,  fièvre  pourpre  oupburprée. 

^  La  scarlatine  est  loin  d*étre  tone  maladie  rai*e,  mais  il  résulte  des  recherches  ré- 
centes qu'elle  est  notablement  moins  fréquente  que  la  variole,  et  surtout  que  la 
rougeole. 

$  XX.  —  OAuei. 

L'étiologie  de  la  scarlatine  ne  nous  fournira  pas  plus  de  détails  que  celte  de  la 
rougeole. 

1*  Causes  prédisposantes. 

La  scarlatine  peut  se  montrer  à  tous  les  âges,  mais  elle  est  infiniment  plus  fré- 
quente dans  l'enfance  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  C'est  de  trois  à  dix  ans 
qu'elle  se  montre  le  plus  souvent,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Rilliet  et  Barthez. 
Avant  cet  âge,  elle  se  manifeste  d'autant  plus  rarement  qu'on  3e  rapproche  davan- 
tage de  la  naissance,  bien  que,  dans  quelques  cas,  elle  ait  été  congénitale.  Après 
dix  ans,  elle  devient  notablement  moins  fréquente  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
de  telle  sorte  qu'elle  est  très  rare  chez  les  vieillards.  Cependant  on  a  yu  dans  quel- 
ques épidémies  les  adultes  en  être  plus  particulièrement  affectés  :  ce  sont  là  des 
exceptions. 

Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  pour  rechercher  l'influence  du  sexe  ; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  nulle. 

La  scarlatine  sévit-elle  plus  particulièrement  chez  les  sujets  déjà  malades  d'une 
autre  maladie  que  chez  les  sujets  bien  portants?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
dire,  bien  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  aient  trouvé  une  assez  grande  proportion  de 
scarlatines  développées  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  et  auxquelles  ils  don- 
nent le  nom  de  scarlatines  secondaires. 

Quoique  cette  affection  puisse  se  produire  dans  toutes  les  saisons,  elle  se  montre 
plus  souvent  au  printemps  et  pendant  l'été, 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  cause  déterminante  unique  est  la  contagion;  on  a  voulu  la  nier,  mais  no    ^ 
trop  grand  nombre  de  faits  en  établissent  l'existence  pour  qu'il  soit  possible  de 
consener  quelque  doute  à  cet  égard.  1 

Comment  agit  la  contagion  ?  D'abord  on  ne  peut  nier  que  la  scarlatine  ne  se 
communique  par  affection.  Se  communique-t-elle  aussi  par  contact  et  par  inocu- 
lation? Nous  n'avons  pas  à  cet  égard  de  preuves  convaincantes,  malgré  les  expé- 
riences ^e  MM.  Miquel  (d'Araboise)  etMaudt. 

La  scarlatine  se  montre  ordinairement  d'une  manière  sporadique,  mais  il  est 
très  commun  d'en  observer  des  épidémies. 
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S  m.  —  Symptôme «. 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  (aut,  comme  pour  la  rougeole,  séparer  la 
rarlatine  régulière  de  la  scarlatine  irréguHère  ei  coinpliqnép. 

!•  Scarlatine  7*égulière.  — Incubation.  Il  résulte  des  faits  rapportés  par  lesau^ 
eurs  que  l*iucubation  dure  ordinairement  de  trois  à  cinq  jours  ;  que  par  consé- 
fuent,  elle  est  généralement  moins  longue  que  celle  de  la  rougeoie.  Mais  quels 
»ut  ses  degrés  extrêmes  ?  C'est  ce  qui  n*est  nullement  connu.  M.  Guéretin  (1)  a 
m  cette  maladie  se  développer  quinze  jours  après  que  le  sujet  avait  été  sçumis  à 
a  contagion  ;  mais  on  seiit  combien  il  est  difficile  d'avoir  des  données  certaines 
lans  le  cours  d'une  épidémie,  et  combien  les  faits  devraient  être  multipliés  pour 
produire  là  conviction. 

Invasion,  Un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  une  chaleur  vive,  anc  cépha* 
[algie  parfois  intense,  le  brisement  des  membres^  la  soif,  la  perte  de  Tappétit, 
an  peu  de  douleur  à  la  gorge  et  une  accélération  notable  du  pouls,  ouvrent  ordinai- 
reaient  la  scène.  Dans  quelques  cas,  ces  symptômes  sont  précédés  de  frissons  plus 
ou  moins  répétés  ;  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux«  ont  été 
observés  au  début  chez  quelques  sujets;  dans  certaines  épidémies  même  (2),  ces 
vomissements,  au  début,  étaient  fréquents.  Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets, 
!i  fois  sur  87  cas,  suivant  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le  mouvement 
fébrile  manque  complètement  dans  cette  période. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  développement  des  symptômes  qui  viennent 
d*êtrc  mentionnés,  nous  trouvons  que  le  mouvement  fébrile  va  croissant  jusqii'à 
U  fin  de  cette  période.  La  chaleur  devient  âcré,  le  pouls  s*élève  à  110, 120,  li^O 
polsations  et  plus. 

La  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Il  importe  d'examiner  attenti- 
vement la  bouche  et  le  phartfnx,  parce  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  du 
moins,  un  piqueté  rouge  un-  peu  fonct%  sur  un  fond  rouge  vif,  se  montre  à  la 
voûte  palatine,  au  voile  du  palais,  sur  les  parois  du  phar^^nx,  un  certain  temps 
avant  que  l'éruption  soit  bien  caractérisée,  ou  mênie  ait  commencé  à  paraître^  En 
outre,  Vangine,  qui  est  un  caractère  important  ûe  la  scarlatine,  se  montre  aussi 
assez  souvent  avec  une  intensité  notable  pendant  cette  période  d'invasion. 

L'anorexie  devient  bientôt  «complète  ;  la  soif  va  en  augmentant.  Il  est  rare  qu'on 
observe  des  symptômes  un  peu  notables  du  côté  du  tube  intestinal  ;  cependant, 
chez  quelques  sujets,  il  y  a  de  la  constipation,  et  chez  un .  plus  petit  nombre,  du 
dévotement. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  a  une  grande  violence,  il  est  fréquent  d'observer 
une  agitation  très  grande,  l'insomnie,  le  délire ,  le  coma.  Ces  symptômes  sont  très 
eiïrayants,  mais  généralement  de  courte  durée,  lorsqu'il  ne  survient  aucune  com- 
plication. 

Quant  aux  voies  respiratoires,  il  est  remarquable  qu'elles  ne  présentent  presque 
jamais  d'altérations  notables,  malgré  le  voisinage  de  l'inflammation  souvent  intense 
du  pharynx.  La  respiration  est  seulement  accélérée,  comme  dans  tout  mouvement 

(I)  Àrck.  gén.daméd.,  1841,  3«  térte,  t.  XIV,  p.  9S0. 
(S)  Toy»  MosMi»B,  Rev.  médU,,  1S4S« 
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fébrile  un  peu  violent  ;  niais  on  n'obserYe  aucun  autre  symptôme  digne  de  re- 
marque. 

Comme  dans  la  rougeole,  mais  plus  raremenl  encore,  on  peut  voir  tous  les  sym- 
ptômes de  la  période  d'invasion  manquer  complètement ,  et  rérnption  marquer  le 
début  de  la  maladie. 

Eruption.  Cette  période  ayant  été,  comme  celle  de  la  rougeole,  exactement  dé- 
crite par  M. M.  Guersant  et  Blache,  il  serait  fort  inutile  desubstiloer  une  antre  des- 
cription à  la  leur,  et  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  : 

*  Le  plus  ordinairement ,  disent-ils,  l'éruption  commence  \  se  montrer  d'abord 
au  cou ,  ensuite  à  la  face ,  et  surtout  aux  joues  dont  la  coloration  est  plus  intense 
qu'aux  autres  parties  de  la  figure  ;  quelquefois  c'est  au  tronc,  aux  extrémités,  aoi 
pieds  ou  aux  mains,  qu'elle  se  déclare  en  premier  lieu ,  pour  se  répandre  ensuite 
sur  tout  le  reste  du  corps.  Elle  consiste  en  un  nombre  inûni  de /Mfi/«/NMf»/s  rouges 
qui  reposent  sur  un  fond  rose,  et  qui  n'oflrent  paê  de  iUiiUie  visible  ou  sensible  ao 
toucher.  Ce  pointillé,  plus  fin,  plus  rouge,  beaucoup  plus  confluent  et  disposé  plus 
régulièrement  que  les  taches  de  la  rougeole,  se  transforme  en  plaçues  non  taH- 
laates,  les  unes  manifestement  plus  larges  que  les  autres;  peu  étendues  et  isolées 
à  leur  origine ,  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  réunir  en  s'agrandissant ,  et  finissîeot 
par  donner  aux  téguments  une  couleur  écarlaie,  uniforme,  qui  disparaît  moroeo- 
tanément  sous  la  pression  du  doigt.  La  peau,  brûlante,  sèche,  est  parfois  rogneose 
comme  la  chair  de  poule  et  devient  le  siège  d*un  prurit  désagréable  et  d'une  tuim- 
faction  notable  à  la  face,  et  surtout  aux  pieds  et  aux  mains,  dont  la  fleûon  est  diffi- 
cile. 

9  En  même  temps  on  observe  de  la  rougeur  au  pharynx  ,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes d'angine  déjà  indiqués;  les  tonsilles ,  plus  grosses ,  se  couvrent  de  piaqm 
molles,  minces ,  hhncXùWts ,  pultacées  ;  leur  gonflement  forme  à  l'extérieur  aoe 
tumeur  phis  ou  moins  marquée  ,  et  V engorgement  des  ganglions  sous^mturillairrt 
ajoute  encore  à  la  tuméfaction.  La  langue  conserve  rarement  son  enduit  blanchâ- 
tre ;  elle  s'en  dépouille  graduellement  de  la  circonférence  au  centre,  et  alors  die  a 
une  teinte  rouge  foncée ,  et  elle  est  tellement  lisse  qu'on  la  dirait  couverte  d'il 
vernis;  d'antres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait  ressembler  à  une  fraise. 

»  L'exanthème  de  la  scarlatine  coïncide  à  peu  près  constamment  avecrapparitioa 
de  vésicules  miliai?'es  très  nombreuses  et  reconnaissables  à  leurs  saillies,  qoi 
existent  surtout  autour  du  cou ,  aux  aisselles  et  aux  plis  des  bras. 

n  (;'est  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que  l'éruption  a  acquis  son  pins  baat 
degré  d'intensité  ;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  vive  au  bas-ventre,  aux  aines  et 
à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses ,  au  pli  des  articulations,  aux  aisKiles, 
au  pli  des  bras  ;  c'est  aussi  dans  ces  régions  qu'elle  est  le  plus  persistante  ;  elle  est 
plus  rouge  dans  les  moments  où  le  malade  cric  et  s'agite  ;  elle  l'est  plus  ama 
pendant  les  paroxysmes  do  la  lièvre,  et  principalement  le  soir.  Cette  coloratioa 
écarlate  de  la  peau  a  été  com|)arée  à  celle  d'une  écrevisse  cuite  (P.  Frank) ,  ou  do 
suc  de  framboise  •  Huxham).  Après  cinq ,  six  ou  huit  jours  de  durée ,  c*est-è-diiv 
après  un  temps  plus  loug  que  pour  la  rougeole ,  l'exanthème  s'éteint  graduelle 
ment  :  il  prend  une  teinte  violette ,  puis  rose  pâle  ou  légèrement  cuivrée.  Le  plos 
souvent,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  reste  rouge  ;  quek|uefob c'est  sen- 
)emen\  ii  cette  jiériode  que  la  langue,  se  dépouillant  de  son  enduit  blaocbUrv,  pif 
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seiitc  les  |)apjlles  caillantes  que  nous  indiquions  loul  à  Tlieure  el  sa  rougeur  carac- 
téristique ;  Fintumescence  des  parties  diminue  simultanément  et  par  degrés. . 

»  Les  symptômes  généraux  de  la  seconde  |)ériode  sont  ceux.de  la  première  un 
peu  modiriés  :  la  fièvre,  qui  tombe  quelquefois  lors  de  Tapparilion  de  Texanthème, 
se  maintient  d'ordinaire  tant  qu'il  persiste,  et  suit  avec  assez  de  régularité  ses  di- 
verses phases  d'accroissement  el  de  déclin.  La  chaleur  de  la  peau  est  très  intense, 
et  la  température  du  corps  est  très  élevée,  puisqu'elle  fait  monter  le  thermomètre 
à  UV  cent,  et  même  à  62°  (1).  Ne  doit-on  pas  croire  à  une  erreur  dans  le. chiffre 
de  J.  Currie,  112'  Fahrenheit  {UU°  et  demi  cent),  puisque  le  maximum  de  la 
chaleur  morbide  trouvé  par  M.  Andral,  et,  dans  des  expériences  plus  récentes,  par 
M.  H.  Roger,  est  kl*  cent.  ? 

»  Dans  les  paroxj'smes,  ou  lorsque  l'affection  est  un  peu  grave,  le  faciès  du  ma- 
lade exprime  la  souffrance  et  l'anxiété,  les  yeux  spnt  animés  et  brillants  :  il  y  a  de 
l'agitation,  du  délire  nocturne,  et  presque  toujours  une  insomnie  qui  résiste  à  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  qui  parfois  est  le  résultat  d'un  prurit 
excessivement  incommode.  L'angine  pharyngée  suit  son  cours,  et,  acquérant  sou- 
vent plus  d'intensité,  constitue  une  complication  fâcheuse.  La  respiration  est  gê- 
née, bruyante,  accélérée,  l'air  traversant  avec  peine  les  voies  supérieures  devenues 
plus  étroites  ;  la  soif  et  l'inappétence  |)ersistent,  et  la  constipation  est  quelquefois 
remplacée  par  un  peu  de  diarrhée,  qu'accompagnent  de  légères  coliques.  » 

J'ajoute,  ^)our  compléter  cette  description,  que  la  rougeur  ne  conserve  ordinai- 
rement pas  toute  son  intensité  peinlant  toute  cette  période;  non  seulement,  en  ef- 
fet, elle  augmente  le  soir  et  pendant  les  paroxysmes,  comme  l'ont  noté  MM.  Guer- 
sam  et  Blache;  mats  encore  il  y  a  parfois,  comme  l'a  constaté  Jahn,  d$  fréquentes 
akematives d'augmentation  et  de  diminution  dans  l'intensité  de  la  rougeur.  Il  faut 
être  prévenu  de  cette  particularité  pour  ne  pas  s'alarmer  trop  promptement  lors- 
[]ue  l'éruption  pâlit  un  peu. 

Dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  vésicules  miliaires  qni  se  mê- 
lent à  l'éruption  scarlatineuse,  mais  des  bulles,  de  véritables  phlyctènes.  Stoerk  et 
Bildeobrand  ont  vu  des  faits  de  ce  genre.  On  a  donné  à  .cette  variété.pea  impor- 
tante le  nom  de  scarlatine  huileuse  ou  pemphigoîde. 

V angine  scarlatineuse  qui  y  pendant  le  cours  de  Téruption,  prend  une  plus  grande 
intensité  et  parfois  devient  extrêmement  violente,  mais  sur  laquelle  je  n'insisterai 
pas  dans  cet  article,  parce  que  je  l'ai  longuement  décrite  ailleurs  (2) ,  l'angine 
scarlatineuse,  dis-je,  présente  des  variations  qu'il  importe  de  connaître.  Apparais- 
sant ordinairement  avant  l'éruption,  elle  peut  ne  se  montrer. que  dans  le  cours  de 
celle-ci,  et  même,  dans  quelques  cas  rares^  pendant  la  desquammation.  De  plus, 
Jahn,  et  récemment  MM.  Riiliet  et  Barthez,  ont  observé  une  irrégularité  très  re- 
marquable de  l'angine  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ils  l'ont  vue,  en  effet,  après 
un  ou  plusieurs  jours  d'accroissement,  diminuer  d'une  manière  notable,  pour  re- 
prendre bientôt  une  nouvelle  intensité;  ils  ont  vu  même  les  fausses  membranes 
tomber  et  se  renouveler  en  vingt-quatre  heures,  et.  quelquefois  au  bout  d'un  ou 
deux  jours  de  durée,  des  fausses  membranes  évidentes  disparaître  pour  ne  plus  se 
montrer. 

(1)  Nasse,  Jottnt.  d'Hufeiand.,  aoAt  181  i« 
(a)  Voy.  article  Phai-yngite  fuliacét. 
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Desquammation,  La  desqaammation  est  précédée  da  passage  de  la  rougeur  sicar^ 
latineuse  au  rouge  terne,  et  de  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  celte  der- 
nière teinte.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  elle  commence  pendant  que  la  colo- 
ration rouge  existe  encore;  quelquefois  aussi,  comme  Font  remarqué  Vieusscux  et 
M.  I^londière,  ce  n*cst  qu'une,  deux  et  même  trois  semaines  après  Féruption 
qu'elle  se  produit.  Jahn  l'a  vue  se  répéter  plusieurs  fois. 

En  général,  la  desquammation  commence  par  les  points  envahis  lés  premiers 
par  l'éruption  ;  mais  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  étudié  atec  beaucoup  dé  soin  la  manière  dont  se 
produit  la  desquammation.  Le  décollement  de'  l'épiderme  se  fait  d'abord  sur  de 
petites  élevures  ;  la  membrane  se  rompt  à  son  centre  ;  mais  les  bords  vont  se  dé- 
collant jusqu'à  la  rencontre  d'un  autre  décollement  voisin,  et  de  là  résultent  des 
lambeaux  épidermiques  irréguliers,  d'un  blanc  mat,  non  transparents,  secs,  relevés 
sur  les  bords,  qui  constituent  les  squammes  scarlatineuses.  Quelquefois  les  petites 
élevures  ne  se  rompent  pas,  et  alors  il  y  a  de  larges  lambeaux,  auxquels  la  persis- 
tance de  ces  saillies  donne  un  aspect  particulier.  EnGn,  dans  quelques  cas,  il  y  a 
une  simple  desquammation  furfuracée,  semblable  à  celle  de  la  rougeole  :  et ,  dans 
Un  certain  nombre  aussi,  on  trouve  à  la  fois  toutes  ces  diverses  variétés  de  des- 
quammation. 

Â  la  face,  la  desquammation  se  fait  presque  toujours  par  très  petites  écailles. 
Dans  quelques  cas  rares,  d'autres  parties  du  corps  présentent,  au  contraire,  des 
lambeaux  d'une  grandeur  démesurée  :  on  a  vu,  par  exemple,  l'épiderme  d'un 
doigt  se  détacher  sous  la  forme  d'un  doigt  de  gant  ;  mais  ce  sont  là  des  détails  de  pea 
d'importance. 

L'abondance  de  ta  desquammation  est  en  rapport  direct  avec  celle  de  l'éroptîoo. 
On  a  vu  quelquefois  l'exfoliation  de  l'épiderme  s'accompagner  d'un  prurit  in- 
commode ;  mais  ce  phénomène  est  encore  plus  rare  dans  cette  période  que  dans  la 
période  d'éruption. 

Là  desquammation  peut  s'opérer  même  dans  la  bouche  et  dans  l'arrièrc-gorge. 
Des  lambeaux  épilhéliaques  irréguliers,  et  d'une  étendue  variable,  se  détâchent  da 
voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine.  Cette  desquamma- 
tion ne  parait  pas  être,  autant  que  celle  de  la  peau,  en  rapport  direct  avec  l'io- 
tensifé  de  Téruption  muqueuse,  et  surtout  de  l'angine  scarlatineuse. 

Le  docteur  Helft  a  signaîé  dans  la  scarlatine  un  énantheme  semblable  à  celolde 
la  rougeole,  et  produisant  une  desquammation  dont  les  produits  se  retronvent  dans 
les  matières  excrétées. 

Lorsque  l'éruption  commence  à  pâlir,  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  s'apaisent,  et  ils  di^)araissent  rapidement  i)cndant  la  desquammation. 

2*'  Scarlatine  irréguiière,  anomale.  L'irrégularité  de  la  scarlatine  est  semUahlc 
à  celle  de  la  rougeole. 

Dans  la  période  d'invasion  nous  trouvons  tantôt  une  très  grande  bénignilé  des 
symptômes,  tantôt,  an  contraire,  une  intensité  insolite.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
observe  soit  des  troubles  digestifs  intenses,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  de  vio- 
lents ^ywiAôniVs  cérébraux  :  délire,  coma,  et  même  convulsions.  Quelquefois  I2 
|)ériode  d'invasion  manque  complètement,  ainsi  que  noud  l'avous  déjk  dit. 

Los  irrégularités  de  h  période  d'éruption  consistent  dans  la  pâleur  de  l'exau- 
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thème»  oa  au  contraire  dans  sa  coloration  plut  foncée  qu'a  l'ordinaire  ;  dans  sa 
limitation  à  une  plus  ou  moins  petite  partie  du  corps,  dans  sa  disparition  rapide. 

Quant  aux  irrégularités  de  la  période  de  desquammation,  j'ai  signalé  la  prlnci^* 
pale,  qni  consiste  dans  la  forme  furfuracée  de  TexfoUation  ;  les  autres  sont  trop 
peu  importantes  pour  nous  arrêter. 

On  dit  que  la  scarlatine  est  anomale  lorsqu'il  manque  un  des  deux  phéno- 
mènes les  plus  importants  de  la  maladie,  c'est-à*dire  l'angine  ou  l'ériiptidn.  L'an- 
gine manque  très  rarement,  mais  parfois  elle  est  très  légère.  On  a  remarqué 
qu*eD  pareil  cas  l'éruption  était  ordinairement  irrégulièrOi 

y  Scarlatine  sans  exantkème.  L'absente  de  l'exanthème,  alors  quêtons  les  autres 
symptômes  de  la  scarlatine  sont  évidents,  a  été  notée  trop  de  fois  avec  exactitude 
pour  que  l'on  puisse  nier  l'existence  de  la  scarlatine  sans  exanthème.  Déj9i 
Huxham,  Stoll,  Rosen,  Batcman,  avaient  signalé  desr faits  de  ce  genre;  et,  parmi  les 
médecins  de  notre  époque,  nous  pouvons  citer  Dance,  MM.  Bretonneau,  Trous-^ 
seau,  Mondière,^  Guéretin  (1),  Taupin  (2),  Gérardin,  Graves,  Carrière,  comme 
ayant  définitivement  établi  l'existence  de  cette  anomalie. 

Les  cas  de  ce  genre  s'observent  pendant  les  épidémies.  On  voit  des  sujets  pré-- 
scnter  le  mouvement  fébrile,  l'angine  scarlatineuse,  sans  aucun  exanthème  l  et,  en 
pareil  cas,  on  peut,  coinrae  M.  Mondière  en  a  cité  des  exemples,  voir  même  sur- 
venir î'^w^^ar^Mf  consécutive.  Toutefois  on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  croire  à 
l'absence  de  l'éruption  ;  quelquefois,  en  effet,  elle  demande  une  assèk  grande 
attention  pour  être  découverte,  et  la  desquammation,  dans  quelques  points  limités, 
vient  montrer  qu'elle  n'a  pas  manqué  complètement.  - 

^1°  Scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  adynamique,  etc.  Cette  variété  de 
scariatlne  correspond  exactement  à  la  rougeole  ataxique,  adynamique,  etc. ,  que 
j'ai  signalée  dans  lé  précédent  article,  et  tes  mêmes  réflexions  s'appliquant  àï'nne 
et  à  l'autre,  je  n'ai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  ici.  Comme  dans  la  rougeole 
maligne,  c'est  l'exagération  extrême  dès  principaux  symptômes  de  la  mabdié'qui 
lui  donne  ce  caractère  de  gravité  et  de  malignité^  et  suivant  que  tel  ou  tel  sym- 
ptôme est  prédoniinant,  elle  revêt  telle  ou  telle  forme  des  fièvres  graves.  En  paretf 
cas,  réruption  est  quelquefois  légère,  partielle,  peu  colorée,  mais  le  pins  souvent 
elle  est  remar(|uable  par  son  abondance  et  par  sa  coloration.  C'est  an  point  qde, 
dans  quelques  uns  de  ces  cas,  on  a  vu  de  la  ressemblance  entre  Témption  et 
Térysipèle,  et  l'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  impropre  de  scarlatina  erysipela^ 
tosa. 

5*  Scarlatine  hémorrhagique  ;  scarlatine  gangreneuse,  La  scariatlne  bémor- 
rhagîque  ressemblé  aussi  très  exactement  à  la  rougeole  hémonhagique,  décrite 
dans  le  précédent  article.  La  couleur  livide,  noirâtre  de  l'éruption,  les  pétéchies, 
les  ecchymoses,  les  hémorrhagics  par  les  diverses  muqueuses,  tout  leur  est 
commun.  Il  serait ,  pat  conséquent,  inutile  d'insister. 

J'en  dirai  autant  de  la  scarlatine  gangreneuse,  beaucoup  moins  fréquente  que 
la  rougeole  gangreneuse,  et  dans  laquelle  la  mortification  frappe  ordinairement  le 
pharynx  et  les  parois  buccales. 

(Ij  jéreh,  gén,  de  méd.  1842,  3*  série,  t.  XIV. 

/2)  Essai  sur  la  scarl,  sans  exanth,  {Joum,  des  conn»  med.*eMr.,  octobre  ISSS). 
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Uae  renuniue  générale  qai  s'applique  à  ces  formes  ginf es  de  scarlstôw ,  c*fst 
ipi'eflo  Be  se  giotitrent  guère  que  dans  les  épidéinies,  et  dans  les  épîdéniies  tîo- 

§*  CampUeatimis.  Les  compUcatioos  de  la  scaiiadne  sont  diflérentes  de  «Mes  et 
h  rougeole.  On  a  placé  parmi  les  complications  la  phar^gite  puiiatée^  quoi- 
qn'elle  ne  soit  éridônment  qne  Feiagéntion  d'nn  symptôme  propre  ^  la  scarlatine. 
Qnoi  qu*il  en  soit,  je  n'ai  pas  k  m*en  occoper  ici.  Le  lecteur  Irootera,  en  effet, 
tous  les  détails  nécessaires  sor  ce  point  à  l'article  PkcoifHgite  puliacée  (lome  11), 
qne  j*ai  dé^  en  l'occasion  de  mentionner. 

U  n'en  est  pas  de  même  du  corjfza^  qaà  est  nne  inflammation  appartenant  ^  h 
raogeole  et  non  à  la  scarlatine.  Cependant,  comme  le  coryza  intense,  qui  se  maai- 
feue  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n*cst  que  l'extension  de  Tinflammation  plu- 
nrngienBe  aux  fosses  nasales,  son  apparition  s'explique  facilement  lorsque  la  plu- 
ryngiie  est  intense.  Des  lausses  membranes  enfabbsent  les  fosses' nasales  ;  il  s'éconle 
on  mucus  purulent  ;  la  respiration  ne  se  lût  plus  par  les  narines,  qui  sont  dm- 
loureuses  ;  en  un  mot,  on  obsenre  tous  les  symptômes  du  coryza  p$eudo-membrê- 
neux.  Cette  inflammation  pénètre  assez  souTent  dans  roreille  par  la  trompe 
d'Eustacbe. 

La  laryngite  et  la  bronchite  pseudo-menAraneuses  sont  des  complications  moin 
fréquentes  de  la  scarlatine  que  de  la  rougeole  ;  cependant  il  est  d^  épidémies  oi 
on  les  a  obsenrées  assez  souvent.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  toute  U  gravité  de 
cette  complication. 

Par  suite  du  peu  de  tendance  des  Toies  respiratoires  \  s'enflammer  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  on  observe  rarement  des  inflatnmaiiom  de  poitrine. 

Les  accidents  cérébraux  ne  doivent  être  considérés  comme  une  complicatîm 
que  lorsqu'ils  sont  dus  ^  une  inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau ,  ce  qa 
est  rare. 

J'ai  parlé,  à  l'article  Rhumatisme  oiHiculaii^  (i),  des  douleurs  articulaires  qv 
surviennent  cbez  im  certain  noi^re  de  sujets  alTectés  de  scarlatine.  Cette  compli- 
cation est  beaucoup  moins  grave  que  les  précédentes^ 

L'inflammation  des  glandes  sous-maxillaires  et  cervicales^  lorsqu'elle  depnK 
un  certain  degré,  est  aussi  regardée  comme  une  complication. 

M.  Graves  (2)  a  rapporté  un  cas  de  scarlatine  observé  chez  un  enfant  de  cinq 
ans,  et  dans  lequel  se  produisirent  des  abcès  multiples  qui  ont  beaucoup  proloagé 
la  durée  de  la  maladie. 

7*  Anasarque.  L'anasarque  ue  peut  pas  être  considérée  comme  une  complication, 
mais  seulement  comme  une  couséquence  sérieuse  et  assez  fréquente  de  la  scar- 
latine. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  ici  la  description  de  l'anasarque  :  ce  serait  vooMr 
répéter  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  un  des  articles  précédents  (S)  ;  je  mea- 
tioDoerai  seulement  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  l'oedème  qui  se  développe  k  b 
suite  de  la  scarlatine. 

MM.  Rilliet  et  Barthez,  recherchant  la  fréquence  de  l'anasarque  cbez  les  scaH>- 

(1)  Voy.  art.  RhumatUmu  musculaire,  t.  V  df  cft  OQTrage. 
(l)  DubUn  quarttrlfJoMrn,  ofmeâirine,  mal  1847. 
(3)  Voy.  Jnaêarqut, 
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lieux.  Tout  lruu\ét:  chez  uii  cinquième  des  sujets.  Cette  proportion  doit-elle*  être 
gardée  comûie  définitive?  C'est  ce  qu'il  n*est  pas  permis  dédire.  MM.  RilUet  et 
arthez  observaient  à  l'hôpital  des  ËnJfants,  et  il  serait  très  possible  que»  dans  de 
icilleures  conditions  hygiéniques,  avec  plus  de  précautions,  cet  accident  tût  plus 
ire,  conmie  au&si  qu'il  devint  beaucoup  plus  fréquent  dans  de  plus  mauvaises 
ooditions. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  attribuer  la  production  de  l'anasarque  à 
action  du  froid,  et,  quoique  nous  n'ayons  pas  sur  ce  point  les  documents  les  plus 
réds,  tout  porte  à  croire  quil  en  est  ainsi  Or,  si  nous  rapprochons  ce  fait  de 
époque  k  laquelle  se  développe  ordinairement  l'anasarque,  nous  verrons  cotobi^ 
ïs  précautions  doivent  être  grandes  et  persévérantes.  Cenx  qui  se  sont  occupés  de 
ette  question ,  Yieusseux ,  l^ells,  Hamilton ,  ont  constaté  que  l'anasarque  ne  se 
lontre  guère  que  15  ou  20  jours  après  l'éruption,  et  quelquefois  on  Ta  vue  sorve- 
lir  plus  tard.  Suivant  la  remarque  de  MM.  Guersant  et  Blacfae,  ce  n'est  qu'après 
I  dixième  semaine  qu'on  ne  doit  plus  craindre  l'anasarque,  suite  de  la  scarlatine, 
e  qui  prouve  que  ces  auteurs  ont  vu  cette  anasarque  se  produire  à  une  époque  très 
lo^ée. 

L'anasarque  se  niontre-t-elle  indifféremment  lorsque  l'éruption  a  été  faible  ou 
Dnsidérable,  limitée  ou  générale?  C'est  là  l'opinion  généralement  admise;  mais 
ous  manquons  sur  ce  point  de  recherches  très  exactes. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  le  cours  de  l'anasarque  scarlatineuse,  de  trouver  les  urines 
^àwnineuses;  mais  ce  n'est  pas  un  caractère  constant,  puisque,  d'après  les  re- 
lerches  récentes,  il  manquexlans  un  tiers  des  cas  environ.  Faut-il  voir,  dans  les 
ts  où  l'albumine  se  montre  dans  les  urines,  des  cas  de  mahdie  de  firight  ?  J'iai 
aité  ailleurs  cette  question  (i)  ;  je  dirai  seulement  ici  que  quelquefois,  ainsi  que 
I  constaté  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright  se  manifeste  à  la  suite  de  la  scarlatine; 
aïs  rien  ne  prouve  qu'elle  existe  dans  tons  les  cas  d'anasarque  scarlatineuse. 

c;epepdant  M.  le  docteur  W.  Gosse  (2)  a  regardé  l'anasarque  qui  survient  après 

scarlatine  comme  liée  à  l'albuminurie.  Il  a  noté  les  symptômes  suivants  :  Aussi- 
t,  -sinon  a\ant  que  le  moindre  œdème  se  manifeste,  on  observe,  en  général, 
ne  sensibilité^  et  même  une  douleur  dans  la  région  des  reins,  une  diminution 
lus  oo  moins  manfuée  de  la  sécrétioti  de  ces  organes,  et ,  le  plus  souvent ,  des 
'oees  de  sang  dans  l'urine.  Les  symptômes  ultérieurs,  coma ,  eorwuhions,  in- 
ammaiion  des  séreuses,  épanchemerU  dans  leur  cavité,  s'expliquent  facilement, 
livant  M.  Gosse,  par  la  condition  morbide  du  sang.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
;  docteur  liées  a  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang.  Reste  toujours  à 
ivoir  si  ces  phénomènes  sont  constants. 

Quant  aux  symptômes  de  l'anasarque,  il  est  inutile  de  les  rappeler  ;  je  dirai  seu- 
ornent  que  l'œdème  se  produit  presque  toujours  avec  uàe  assez  grande  rapidité, 
t  que  quelquefois  l'anasarque  est  très  aiguë  et  devient  rapidement  mortelle. 
I.  Barrier  a  observé,  dans  un  cas  d'anasarque,  un  (Bdème  de  la  glotte  qu'il  a  re- 
ardé  comme  un  cedème  non  inflammatoire.  J'ai  démontré  ailleurs  (3)  que  les 
lisons  données  par  cet  auteur  n'étaient  pas  h  l'abri  de  toute  objection. 

(i)  Voy.  t.  111  de  cet  ouvrage,  Maladie  de  Bright, 

r2)  London  médical  Gazette,  184S. 

i3)  Mém,  de  l'Acad,  de  méd.,  Œdème  de  la  gloUe,  tS46. 
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Il  peut  se  dévciop|)er,  dans  le  cours  de  l'éruption  scarlalineuse,  à^autt^s  êrup- 
^ions  du  même  genre.  M.  le  docteur  Marson  (1)  a  vu,  dans  le  coors  de  onze  années, 
a  scarlatine  se  montrer  sept  fois  concurremment  avec  la  variole.  La  scarlatine 
survenant  dans  le  cours  de  la  variole  présentait  ses  symptômes  propres  d'invasion, 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  et  l'éruption  avait  ras|x;ct  qu'elle  a  ordinaireuienL 
Chez  un  des  malades,  il  y  eut  une  anasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Ces  faits 
sont  contraires  à  l'opinion  de  Hunter,  qui,  du  reste,  avaient  déjà  été  combattue 
par  des  faits  non  moins  évidents,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  un  relevé  fait 
par  le  rédacteur  des  Archives  de  médecine  (2),  à  la  suite  des  observations  de 
M.  Marson. 


§  XV.  —  Marche  ;  durée  ;  terminaison  de  la 

Marche  de  la  scarlatine  régulière.  Ijes  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
sont  plus  considérables  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole  ;  cependant  on  pent 
dire  d'une  manière  générale  que  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  vont 
toujours  croissant  jusqu'à  la  seconde  période;  que  parfois,  néanmoins,  ils  dimi- 
nuent la  veille  ou  le  jour  de  l'apparition  des  premières  taches,  |X>ur  reprendre 
ensuite  leur  première  violence  ;  qu'ils  continuent  avec  cette  intensité  pendant  les 
premiers  jours  de  1-éruption  ,  et  qu'ils  diminuent  lorsque  l'éruption  commence  à 
pâlir.  Telle  est  la  marche  de  l'affection ,  considérée  d'une  manière  générale; 
quant  aux  particularités,  c'est  dans  les  détails  présentés  plus  haut  qu'il  faut  les 
chercher. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  des  limites  beaucoup  moins  étroites  que  celle  de 
la  rougeole;  elle  varie,  en  effet,  entre  10  et  ^0  jours.  Néanmoins  il  faut  recon- 
naître qu'une  durée  de  &0  et  même  de  30  jours  ne  s'observe  pas  fréquemment.  La 
longue  durée  de  la  maladie  est  principalement  due ,  comme  on  va  le  voir,  à  b 
durée  de  la  ])ériode  de  desquammation. 

La  durée  des  trois  périodes  dont  se  compose  la  marche  de  la  scarlatine  est  éga- 
lement assez  variable.  Ainsi,  la  durée  de  rinvaston  est  de  12  heures  à  d  jonrs  et 
plus  ;  maïs  le  plus  souvent  elle  varie  entre  36  et  48,  ou  60  heures.  La  //tirée  de  b 
période  d'éruption  est  en  générale  plus  longue  ;  elle  varie  de  4  à  6  jours  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Quelquefois  cependant  on  l'a  vue  beaucoup  pios 
courte  :  12  ou  24  heures,  et  quelquefois  aussi  beaucoup  plus  longue  :  10, 15  jours, 
ou  .même,  suivant  quelques  auteurs,  20,  30  et  40  ;  mais  ces  derniers  chiffres  sont 
exceptionnels,  et  il  n'est  pas  certain  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  pas  eu  erreur 
do  diagnostic 

,La  période  de  desquammation  est  la  plus  variable  de  toutes  sous  le  rapport  de 
b  dorée.  C'est  ainsi  que  parfois  on  la  voit  terminée  en  4  ou  5  jours,  et  que  parfois 

i  die  dure  20  jonrs  et  plus.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  néanmoius. 

pas  10  on  12  jonrs. 

^  à  Tétat  sporadique  et  régulière  se  termine  rarement  par  la  mort  : 

Ine  dans  les  épidémies,  qui  sont  bien  loin,  néanmoins,  d'éui- 

Éi  TÉntôt,  en  effet,  on  a  observé  une  moruUté  de  1  sur  2u. 


«f.  Tramaetions,  2*  térie,  t.  XIX,  1847. 
•rter  lS4a. 
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et  tantôt  de  1  sur  H  et  même  de  1  sur  &.  I^  scarlatine  irrégiilière,  et  surtout  la 
scarlatine  compliquée  et  Aialigue,  sont  fréquemment  mortelles. 

Comme  la  rougeole,  la  scarlatine  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujel;  mais  c'est  là  une  exception.  Lorsqu'elle  récidive,  ce  n'est  ordinairement 
qu'une  fois;  cependant  quelques  auteurs  (Jahn,  llenrici)  affirment  l'aVoir  ¥ue 
jusqu'à  7  et  même  47  fois  chez  un  même  sujet 

Les  lésions  dues  à  la  scarlatine  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  que 
celles  de  la  rougeole  :  une  putréfaction  plus  rapide  des  cadavres,  des  taches  livides, 
violacées,  dans  les  points  occupés  par  l'éruption;  l'injection  du  tissu  réticulaire 
de  la  peau,  la  congestion  des  organes  internes,  des  altérations  analogues  sur  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne  ;  dans  les  cas  de  scarlatine  hémorrhagique, 
<le  petits  épanchements  sanguins  h  la  surface  des  muqueuses  et  même  dans  le  pa- 
renchyme des  organes  ;  un  gonflement  des  plaques  de  Peyér  et  de  Brunner,  que 
quelques  médecins  ont  regardé  à  tort  comme  une  altération  Sicmblable  à  celle  qui 
caractérise  anatomiquement  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lésions  qui  sont  dues  aux  di- 
verses complications  ;  l'anasarque  :  telles  sont  les  lésions  qu'on  a  notées  dans  cette 
maladie.  On  y  chercherait  vainement,  comme  ou  le  voit,  quelque  chose  qui  pût 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection. 

L'éiat  du  sang  a  été  Tobjet  de  quelques  recherches  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. Voici  comment  s'expriment  sur  ce  point  MM.  Blache  et  Guersant  :  «  Le 
sang,  disent-ils,  est  loin  d'avoir,  dans  la  scarlatine,  des  caractères  physiques 
coDStanls.  Il  est  épais  ou  séreux,  noirâtre  ou  clair;  il  est  fluide  ou  pris  en  caillots 
de  coloration  et  de  densité  variables.  Il  diffère  donc,  par  ces  apparences  extérieures, 
du  sang  dans  la  rougeole;  et  cependant  M.  Andral  a  trouvé  dans  les  deux  exan- 
ihèmes  les  mêmes  caractères  chimiques  et  microscopiques  du  liquide  sanguiu,  c'est- 
à-dire  conservation  de  la  moyenne  normale  de  la  fibrine  (3  parties  sur  1 ,000)  et  aug- 
mentation de  la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur  1,000).  Chez  quatre 
malades,  en  effet,  il  a  constaté  que  le  chiffre  de  la  fibriuc  était  de  3,  3  1/2  et  U  ; 
et,  chez  deux  autres,  celui  des  globules  de  136  et  l/i6  (1).   » 

Il  est  probable  que  ces  différences  trouvées  dans  l'état  du  sang  tiennent  à  lu 
présence  on  à  l'absence  de  complications  inflammatoires.  De  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point. 

$  VX*  —  SiagiuMlie  |  pronottio. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  régulière  ii*offre  de  difficultés  que  dans  la  première 
période  Si  l'invasion  dure  plusieurs  jours ,  il  est  presque  impossible  de  Savoir  à 
quelle  affection  on  va  avoir  affaire  le  premier  et  même  le  second  jour  ;  dans  le  cas 
contraire,  la  rougeur  de  la  bouche  et  Tangine  survenant  promptement ,  on  est  mis 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Diagnostic  de  l'invasion.  Voici  sur  le  diagiîoslic  de  celle  période  quelques  re- 
marques générales.  Si  Ta  maladie  commence  par  une  fièvre  très  intense,  dont  on  ne 
ut>uve  la  raison  dans  la  lésion  d'aucun  organe,  on  a  lieu  d'attendre  l'apparitiou  d'un 

(I)  Cours  de  la  Faculté,  1841. 
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cxanihème;  s*il  survient  une  angine  assez  vive,  on  a  des  raisonsde  croire  à  t'apparitioa 
prochaine  de  la  scarlatine  ;  et  lorsque  la  couleur  rouge  framboisée  se  moaire  sur  le 
¥oile  du  palais  et  sur  le  pharynx ,  ces  présomptions  deviennent  une  certitude. 
Ces  signes  diagnostiques  ont  bien  plus  de  valeur  chez  uo  enfant  que  chez  un  adulte. 

Dans  quelques  cas  de  scarlatine  irrégulière  ,  Téruption,  avons-nous  dit,  peut 
être  diflScile  à  déterminer  :  le  coryza  existe  aussi  bien  que  Tangine,  et  1*00  peut  se 
denunder  s*il  s*agit  d'une  scarlatine  ou  d'une  rougeoie.  Voici,  en  pareil  cas,  les 
considérations  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  le  diagnostic 

Dans  la  scarlatine ,  la  période  d'invasion  est  plus  courte  ;  l'angine  est  plus  vio- 
lente ,  tandis  que  le  coryza  est  moins  intense,  du  moins  au  début  ;  les  symptômes 
cérébraux  sont  plus  violents  et  plus  fréquents  ;  la  rougeur  de  la  peau  est  uniforme 
on  régulièrement  pointillée  ,  tandis  que  dans  la  rougeole  il  existe  des  taches  irré- 
gulières. Dans  la  scarlatine,  on  observe  un  gonflement  des  pieds  el  des  mains  qm 
u*existe  pas  dans  la  rougeole.  La  première  ne  présente  pas  les  crachats  nummn- 
laires  qu'on  observe  dans  la  seconde. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  signes  diagnostiques  ne  sont  pas  infaillibles. 
C'est  ce  qui  ressort  de  la  description  précédente.  Cependant ,  quand  ou  en  trouve 
un  certain  nombre  réunis,  on  doit  leur  accorder  une  grande  valeur. 

Ije  diagnostic  présente  également  des  difficultés  dans  les  cas  où  il  existe  une  ao- 
gine  sans  éruption  ;  mais  d'abord  on  peut  mettre  de  côté  l'angine  simple,  car,  dam 
les  cas  dont  il  s'agit,  on  a  affaire  à  une  angine  pultacée.  C'est  donc  entre  l'angine 
pultacée  scarlatineuse  et  Vangine  diphthéritique  ou  couennem^  que  doit  être  porté 
le  diagnostic  Or  ce  diagnostic,  je  l'ai  présenté  ^  l'article  Pharyngiie  pultacée  (1); 
je  me  bornerai  donc  à  le  reproduire  dans  le  tablean  synoptiqoe  du  diagnostic ,  en 
y  ^goûtant  quelques  signes  différentiels. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  que  les  autres  diflfeultésqu  m 
peut  rencontrer  ne  se  montrent  que  dans  des  cas  particuliers  ,  et  qu'il  est  impos- 
sible de  les  comprendre  dans  un  exposé  général. 

TAILEAU   ST!IOmQIJB  DU   MA6K06TIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  irrégulièn's, 

SCiKLATUfE. 

Période  d^iovasioo  plus  courte. 

Angine  prédomioaote. 

Rougeur  de  It  peau  uniforme  ou  régulière- 
meni  pointillée. 

Symptômes  cérébraax  plus  fréquents  et  plus 
violents. 

Gonflement  des  pieds  et  des  mains. 

Pas  de  crachats  nummulaires. 


KOUGEOLK. 

Période  d'ioTtsioo  plus  longue. 
Coryza  et  bronchite  prédooiinaots. 
Rougeur  de  It  peau  par  taches  irregulitns. 

Symptômes  cérébraux  moins  fréquents  e( 
géoéralement  moins  violents. 

Pas  de  gonflement  des  pieds  et  des  mains. 
Crachats  nummulaires. 


ï*  Signes  distinctifs  de  Vangine  pultacée  scarlatineuse ,  dans  les  cas  ott  Cfruiy- 

tio7i  manque ,  et  de  l'angine  couennfuse. 


KSGWE.   KLTACÉE   SCAILATUIKUSE. 

Se  montre  dojif  le  cours  d^une  épidémie  de 


tevsiloo  vioêente. 

(I)  Aftide  Pharyngite. 


ANGINF.   COUEMXEUSE. 

Se  montre  en  dehors  des  épidémies  dep-oi 
latine. 

Invasion  insidieuse. 
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Amygdales  plutôt  enduites  par  Vexsudation  \     Amygdales  comerteÈ  de  pseudo-membranes 
[ue  couvertes  de  pseudo-membranes.  '  étideotes. 


l/cYsu(|ation   se   produit   sur  des  parties 
Tau  rouge  écarlate. 

Exsudation  blanche,  opaque,  easéiforme,  se- 


La  pseudo-membrane  diphlhéritique    se 
produit  sur  des  parties  qui  présentent  une 
rougeur  inflammatoire. 
Pseudo-membrane  grisâtre,  tenace,  ne  re^ 
tissant  facilement  sillonner  pur  un  corps  un   cevant  pas  fcusilemânt  l'empreinte  des  corps 
Wtf  dur.  '  durs  qui*  la  sillonnent. 

Exsudation     envahissant     simultanément  i      Pseudo-membrane    commençant  par  des 
Mlle  retendue  de  l'arrièr^-bouohe,  et  souvent 
^e  des  narines. 

Médiocre  tendance  à  se  porter  vers  les  voies 
«spiratoires. 


Uots  sur  les  amygdales,  et  de  là  se  portant 
vers  le  larynx. 

Tendance  extrême  &  envahir  les  voies  re.^- 
piratoires. 


Pronostic.  Lorsque  la  rougeole  survient  chez  un  sujet  mn  «  que  l'intensité  des 
symptômes  d'invasion  n*est  pas  extrême ,  et  qu'il  n*^  a  pas  d'irrégularité  dans  sa 
marche,  le  pronostic  est  favorable.  Ce()endant  il  ne  faut  pas  oublier  la  réserve  dans 
laquelle  on  doit  toujours  rester,  et  que  j'ai  recommandée  en  parlant  de  la  rou- 
jeole. 

Les  complications  font ,  en  général ,  toute  la  gravité  de  la  maladie  ;  les  plus  fâ- 
cheuses sont  l'angine  et  le  ooryza  pultacés ,  la  gangrène  de  la  bouche,  et  l'inflam- 
nation  du  cerveau  et  des  méninges. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité  de  la  scarlatine  maligne ,  car  il  ressort 
le  ce  que  je  viens  de  dire  que  l'extrême  intensité  des  symptômes  fébriles  rend  le 
pronostic  Ûcheux ,  et  c'est  celte  intensité  extrême  qui  constitue  la  scarlatine  ma- 
ligne. • 

I^  scarlatine  héinorrhagiquc  est  presque  constamment  mortelle. 

L'anasarque  conséculive  est  un  accident  fâcheux  qui  peut  causer  là  mort. 

Un  état  de  santé  altéré  par  une  autre  maladie  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du 
pronostic ,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'affection  ;  mais ,  sous  ce  rapport ,  la  scar- 
biine  ne  diffère  pas  des  autres  maladies. 

On  a  vu  quelquefois  la  scarlatine ,  comme  la  rougeole ,  modifier  avantageuse- 
menl  des  maladies  cutanées  chroniques  préexistantes. 

S  Vu.  —  Traitement. 

Il  y  a  une  telle  ressemblance  dans  la  manière  d'être  de  la  scarlatine  et  de  la 
ougeole,  que  presque  tout  ce  qu'on  dit  du  traitement  de  l'une  peut  s'appliquer  au 
raitcmeiit  de  l'autre.  Je  n'aurai  par  conséquent  qu'un  très  petit  nombre  de  parti- 
nlarités  5  mentionner  ici. 

Dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne,  il  faut  employer  les  mêmes  soins  hygîéni- 
ues  que  dans  la  rougeole.  Seulement  il  faut ,  après  la  disparition  de  la  maladie, 
mïr  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  plus  longtemps  les  malades  è  l'abri  du  contact 
c  Tair  froid,  à  cause  de  l'imminence  de  l'anasarque.  Suivant  Vieusseui ,  on  ne 
oit  permettre  aux  malades,  dans  les  saisons  chaudes,  de  s'exposer  à  l'air  extérieur, 
ue  six  semaines  après  la  disparition  de  l'exanthème;  et,  dans  les  saisons  froides, 
n  doit  leur  interdire  pendant  tout  ce  temps  de  passer  d'une  chambre  dans  une 
utre ,  et  de  s'exposer  au  moindre  changement  de  température. 

Quant  aux  sudorifiques ,  aux  excitants  généraux ,  aux  couvertures' chaudes  et 
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multipliées,  aux  cxcilauts  locaux ,  aux  bains  de  vapeur,  etc. ,  il  faot  «  rappeler  ce 
que  j*ai  dit  à  leur  égard  dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

I..es  purgatifs  et  les  vomit i fi  sont  recommandés  par  beaucoup  d*autcurs;  on  les 
prescrit  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  une  angine  intense.  I^  caiomei,  à  h 
dose  de  10  à  15  centigrammes,  une,  deux  ou  trois  fols  par  jour,  est  fréquemment 
administré  par  les  médecins  anglais. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  maligne^  putride^  ataxique^  etc«,  il  fout  te  coodiiire 
comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  cas  analogues  que  présente  la  rougeole.  J'en  dis 
autant  relativement  à  la  scarlatine  hémorrhagique  (!}. 

I.^  accidents  cérébraux  qui  ne  sont  pas  dus  à  une  encéplialite  ou  à  une  mé- 
ningite ne  demandent  guère  de  moyens  particuliers.  Dans  le  cas  où  il  existe  une 
inflammation  cérébrale,  on  doit  combattre  cette  complication  par  ks  mayens  ordi- 
naires. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  lorsque  la  saignée  ou  les  emif- 
sions  sanguines  locales  sont  indiquées  par  une  complication  inflammatoire,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours;  mais,  comme  dans  la  rougeole,  il  faut  en  oser 
avec  modération. 

VjB  des  moyens  qui  paraissent  le  plus  eflicaces,  et  qui  sont  le  aïoîiis  eroplofés  ca 
France,  consiste  dans  les  affusions  froides,  administrées  d*abord  avec  |ierséfé« 
rance  par  Cnrrie  (2),  après  lui  par  beaucoup  d'autres  médecioa  anglab  et  alle- 
mands, et  aujourd'hui  par  les  hydrothérapistes. 

Suivant  presque  tous  les  auteurs,  il  faut  réserver  les  affusions  pour  les  cas  où  h 
fièvre  ^t  intense,  où  il  y  a  des  symptômes  ataxiques,  en  un  mot  les  cas  les  plai 
graves. 

Les  affusions  froides  sont  pratiquées  en  plaçant  le  malade  dans  une  baignoire, 
et  en  lui  jeUnt  sur  le  corps  cinq  ou  six  seaux  d'eau  froide  coup  sur  coup.  Les 
lotions  sont  faites  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge  ou  une  serviette  mouillée. 
Après  les  affusions  et  les  lotions,  il  faut  essuyer  avec  grand  soin  les  malades, 
mais  il  ne  faut  pas  les  couvrir  plus  qu'auparavant,  ni  les  entourer  de  linges 
chauiïés. 

Les  affusions  et  les  lotions  doivent  être  pratiquées  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures.  C'est  au  médecin  à  juger  si  elles  doiveirt  être  rapprochées  ou  éloignées, 
ce  qui  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  la  chaleur  mor- 
bide se  reproduit 

Quant  au  traitement  hydrothémpique,  je  n'ai  pas  li  le  décrire  ici,  il  est  trop 
générateroent  connu.  On  sait  qu'avant  de  soumettre  les  malades  à  l'action  de  l'eafl 
froide,  on  provoque  chez  eux  la  transpiration. 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  traitements  à  celui  qu'on  a  si  longtemps  préconisé,  et  qu 
consistait  à /Nnisi^r  à  la  peau  en  donnant  les  exciunt^,  les  sudorifiqoes,  et  en  sa^ 
cbangeant  les  malades  de  couvertures;  mais  l'expérience  est  tout  i  foit  en  faveur  de 
la  méthode  réfrigérante.  Depuis  Currie,  qui  a  employé  avec  le  plus  grand  succès 
cette  méthode  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  auteurs  anglais  et  allemands 
ÇNit  accumulé  les  foiu  en  sa  faveur,  et  les  médecins  honorables  qui  ont  observé  dans 

(I)  Vof.  art.  Bouqe9l4* 

(«}  Uiéiei  lUpotit.,  etc.;  Uverp.,  isU. 
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les  élablùsementft  hydrothérapiques  ont  vu  Teao  froide,  appKquée  dans  des  condi- 
tions en  ap|>arence  si  défavorables,  produire  un  soulagement  notable,  sans  jamais 
causer  aocon  accident.  Récemment  encore,  M.  Scbedel  (1)  a  pu  observer  nn  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  avantages  du  traitement  bydrotbérapiquc  lui 
ont  paru  évidents. 

Si  maintenant  nous  voulons  porter  un  jugement  défînitif  sur  la  médication  par 
Feau  froide,  nous  nous  trouvons  embarrassé,  comme  dans  presque  toutes  les  quos- 
tioos  thérapeutiques,  par  le  défaut  de  détails  suffisants.  Il  faudrait,  en  effet,  une 
analyse  très  rigoureuse  d'un  grand  nombre  de  faits  pour  nous  faire  comiaUre  le 
degré  d'efficacité  réel  de  cette  médication,  et  c'est  ce  que  nous  n'avons  pas,  parce 
que  la  nécessité  des  recherches  de  celte  nature  n'est  pas  encore  parfaitement 
reconnue.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  que  :  i"*  lesaffnsions,  les 
letîons  d'eau  froide,  n'ont  pas  le  danger  que  des  idées  théoriques  leur  avaient 
attribué;  2"*  que  leur  effet  immédiat  est  de  calmer  les  malades,  et  de  leur  donner 
une  sensation  de  fraîcheur  agréable;  3*  que,  quant  au  résultat  définitif,  c'est-à-dire 
k  Fissue  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  de  nouvelles  recherches,  dans  lesquelles 
on  tienne  compte  de  la  gravité  des  symptômes,  de  l'état  dé  simplicité  ou  de  com* 
pUcation  de  la  maladie,  de  l'âge  des  malades,  de  l'étal  sporadique  ou  épidémique 
de  l'alTeciion,  etc.,  etc. ,  en  un  mot  une  statistique  bien  complète  pour  fixer  noire 
opinion  sur  ce  point. 

Les  partisans  outrés  de  la  médication  par  l'eau  froide  l'emploient  dans  tous  les 
cas  de  scarlatine  :  c'est  un  excès.  Je  pense  qu'il  convient  de  réserver  cette  médi- 
cutîoa  pour  les  cas  où  la  chaleur  est  ti*ès  élevée,  la  fièvre  violente  et  l'a^tadon 
considérable. 

Traitement  prophylactique,.  Plusieurs  substances  ont  été  signalées  comine  pour 
vant  préserver  de  la  scarlatine. 

Je  cilerai  d'abord  la  bellado%\e^  recommandée  principalement  par  les  médecins 
allemands  ;  on  l'administre  ainsi  qu'il  suit  ; 

if.  Extrait  de  belladone»  •     0,05  gram.  |  Eau  de  cannelle i5  gram. 

Doses  :  aui  eofanti  d*tio  an,  deux  ou  trois  goaties  malin  cl  soir;  aux  eofanU  de  deux  ans, 
trois  ou  quatre  gouttes  ;  et  ainsi  de  suite ,  çn  augmentaul  d^une  goutte  par  chaque  année. 

Je  ne  ferai  que  signaler  Veau  de  goudron^  le  calomely  les  fumigations  acides^ 
le  soufre  doré  d*antimoiiMt  parce  que  nous  n'avons  pas  de  preuves  suffisantes  de 
leur  efficacité. 

M.,  le  docteur  Webster  (2)  emploie,  principalement  comme  traitement  prophy- 
factiquc,  des  lotions  sur  tout  le  corps  avec  un  mélange  diacide  acétique^  ou  sim- 
plement de  vinaigre  ordinaire,  et  û^eau  tiède.  Il  annonce  que  de  nombreux  faits 
loi  ont  appris  que  par  ce  moyen  bien  simple  on  empêche  la  propagation  de  la  ma- 
ladie aux  antres  personnes  habitant  la  même  maison.  C'est  une  médication  qu*on 
peut  facilement  employer. 

L'inoculation  proposée  par  I^hraann  et  M.  Miquel  (d'Amboise)  peut  être  em- 
ptoyée  dans  une  épidémie,  mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  sa  valeur. 


(t)  Sxamen  elin.  de  Vhifdr,;  Paris.  1845. 

:2)  Monthly  Journ.  et  Revnemédic,'chir,t  septembre  1S60. 
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Presque  U)iis  les  auteurs,  s'accordent  ^  4>re  qu'il  faut  sVu  tenir  à  VMemm. 
C^est  surtout  au  momeiit  où  féruplion  et  Tangine  sont  daus  toute  leur  % igueor  qie 
.la  transmission  paraît  à  craindre,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  qa  de 
n*est  pas  possible  à  toutes  les  époques  de  la  desquammation. 

Pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  à  la  scarlatine,  M.  le  docteur  Sctioa* 
manu  (1)  conseille  les  onctions  faites  avec  un  morceau  de  lard  chauffe^  ntr  tué 
le  corps  à  la  période  de  desquammation.  Ces  onctions  doivent  être  faites  sans  et 
couvrir  le  malade  pour  éviter  le  refroidissement  En  admettant  que  ce  moyen  à 
les  effets  que  lui  attribue  M.  Schneemann ,  il  est  permis  de  Ci  oire  que  b 
onctions  faite»  avec  toute  autre  matière  grasse  auraient  les  mêmes  résultats. 

Pour  combattre  Vanasarque  scarlatineuse  qu*il  attribue,  comme  nous  Taf» 
vu,  à  Talbuminurie,  M.  le  docteur  W.  Gosse  (2)  conseille  les  émissiofis  san^aa,  \ 
les  purgatifs  hydragogues^  les  bains  chauds  chaque  soir,  et  de  petites  doses  k  i 
tartre  stibié  fréquemment  répétées.  Selon  lui,  les  diurétiques  sont  contrenii- 
quës,  parce  qu'ils  favorisent  l'expulsion  de  l'albumine. 

Il  me  resterait  à  indiquer  le  traitement  de  l'angine  pultacée^  mais  je  l'ai  dqi 
donné  avec  les  plus  grands  détails  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (Z). 


CHAPITRE   IL 

AFFECTIONS   VÂSICULEOSES   ET   PUSTULEUSES. 

Dans  ces  affections,  comme  dans  celles  qui  sont  décrites  dans  le  précédent  da- 
pitre,  ce  sont  les  symptômes  fébriles  qui  sont  les  principaux  ;  toutefois  les  énp- 
tlons  ont,  en  général,  un  peu  plus  d'importance,  comme  on  le  verra  par  le  déni 
de  leur  histoire. 

ARTICLE  !•'. 
MILIAIBE  (/lèvre,  suêtte  mtitatre). 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  cette  maladie,  qui  s'est  montrée  iréqoem- 
ment  sous  forme  d'épidémies  graves,  il  importe  de  déterminer  si  elle  mérite  ^édl^ 
ment  une  place  dans  le  cadre  nosologique,  ou  si,  comme  le  professe  un  habile 
médecin  de  notre  époque  {k),  la  miliaire  n'est  qu'un  épiphénomène  survenn  da» 
le  cours  de  plusieurs  maladies  fébriles. 

Je  n'aurai  pas  recours,  pour  traiter  cette  question,  aux  auteurs  des  aièdes  de- 
niers, bien  qu'on  pût  leur  emprunter  des  éléments  utiles;  je  mentionnerai  senir- 
ment  les  recherches  faites  dans  ces  vingt  dernières  années  avec  le  soin  qu'on  a|>- 
porte  aujourd'hui  âi  l'observation.  En  1821,  il  y  eut,  dans  les  départenieob df 
l'Oise  et  de  Seine-et-Oise,  une  épidémie  de  suelte  miliaire;  elle  fut  observée  par 
M.  Rayer,  qui  nous  en  a  donné  une  bonne  description  (5}.  En  1832,  \\\k  Mê- 

(1)  Voy.  article  Phai'ifnyite  pultacée, 
[i)  C.azftiemt'd.  (if  Strasbourg,  1848. 
l%i   I.or.  cil, 

(4    CiionKL.  Dirt.  de  méd,,  t.  XX,  art.  Miliaire. 

(5)  Histoire  de  l'épidémie  de  suetU  miliaire  qui  a  régné  en  isai  dttuè  les  dépgrtemtmti  ■* 
tOiee  et  de  Seine- ft  Oise:  Pari»,  isat,  In-S. 
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nière.  Pinet-Grandchamp  et  Hourmanii  observèrent  une  «^pîdéoiieaaoïbkibledans 
les  mêmes  localités,  et  M.  i^lénièrc  la  décrivit  (i).  En  1839,  époque  h  laquelle 
paraissait  Tarticle  de  M.  Chomel,  on  publiait  une  relation  d*une  épidémie  qui  se 
manifesta  dans  l'arrondissement  de  Coulommiers,  et  qui  fut  étudiée  par  MM.  Bar- 
thez,  N.  Gueneau  de  Mussy  et  Landouzy  (2).  La  môme  année,  le  docteur  A*  Ro- 
bert (3)  donnait  une  description  de  la  fièTre  miliaire  qu'il  observait  depuis  sept  ans  à 
Cbaumont  et  aux  environs  ;  enfin  M.  Parrot,  ayant  été  témoin  d'une  épidémie  sem- 
Uable  dans  le  département  de  la  Dordogne  en  18^1,  en  envoya  la  relation  à  l'Aca- 
démie de  médecine  (/i). 

Pendant  que  la  dernière  épidémie  de  choléra  sévissait  en  France,  on  a  observé» 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  une  autre  épidémie  de  suette  sur  laquelle  nous 
avons  eu  plusieurs  relations  im|X)rtanles  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de 
MM.  Foucart  (5),  Bourgeois  (6)  etTaufflteb  (7).  Ces  dernières  relations  ont  mo- 
difié notre  manière  de  voir  sur  plusieurs  points,  et  en  particulier  sur  la  gravité  de 
la  maladie.  * 

Il  est  facile,  avec  de  semblables  documents,  de  s'assurer  s'il  existe  en  effet  une 
afliection  bien  distincte  de  tputes  les  autres,  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de 
fièvre  miliaire.  Or  un  examen  attentif  de  ces  relations  m'a  démontré  qu'il  en  est 
réellement  ainsi.  Je  ne  chercherai  pas  ^  le  prouver  ici ,  car  la  démonstration  ne 
pourrait  se  faire  que  par  une  description  de  la  maladie  elle-même,  et  ce  sont  des 
détails  que  je  dois  présenter  plus  loin.  Je  signale  seulement  le  fait,  et  je  me  con- 
tente de  dire  que  je  me  fonde  principalement  sur  la  ressemblance  des  symptômes 
et  de  la  marche  delà  maladie  dans  les  diverses  épidémies  observées. 

Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  une  fièvre  miliaire 
proprement  dite  toute  aff'ection  dans  laquelle  se  pnxluit  l'éruption  miliaire  :  les 
laits  signalés  par  M.  diomel  ne  sauraient,  en  effet,  ôtre  contestés,  et  il  est  certain 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  miliaire  u'est  qu'une  com- 
plication, ou  un  épiphénomène,  pour  me  senir  de  l'expression  de  l'auteur  que  je 
viens  de  citer.  A  Paris,  nous  n'observons  guère  que  des  cas  de  ce  dernier  genre, 
el  c'est  probablement  ce  qui  a  jeté  du  doute  dans  quelques  esprits. 

\j9l  miliaire  purement  symptomatique  n'ayant  qu'une  très  faible  importance, 
j'en  dirai  à  peine  quelques  mots,  et  je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  la 
fièvre  miliaire  proprement  dite,  celle  à  qui  on  a  donné  et  qui  mérite  le  nom  de 
sitetie. 

$  Z.  —  Défioitîon)  synonymie  |  fréquence. 

La  maladie,  telle  que  je  l'envisage  ici ,  est  une  fièvre ,  une  pyrexie,  caractérisée 
principalement  par  de  grandes  sueurs  et  par  une  éruption  papulo-vésiculeuse,  qui, 
si  Ton  s'en  rapporte  à  quelques  cas,  n'est  pas  constante,  mais  qui  du  moins  manque 
bien  rarement.  Les  boutons  qui  constituent  l'éruption  ont  à  peu  près  la  forme  el 

(t)  Jreh,  fféti.  éeméd.,  1813.  t.  \XI\,  p.  98. 

{2)  Gaietle  m/dicifUde  PaHs.  !bZ9, 

n)  Delà  fièvre  miliaire,  l81ft. 

(4)  ffiHolre  de  Vt^pidemie  de  suelte  miliain  qui  a  r^gnédant  le  département  delà  Dorkogue 
(Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  iVirin,  I8i3,  f.  X.  p.  380j. 

v5)  Mémoire  présente f'i  VAcad,  deméd.,  17  «eplembre  I8i0.  —  Bulletin  de  l'Acad,,  f.  XIV, 
p.  922,  1116. 

:g)  D'une  épidémie  de  suette,  elc.  [Arch.  gén.  de  méd,,  1»  «MVie .  18^0,  t.  XXf,  p.  a#3. 

.',)  Bnll.  gén,  de  thérap.,  mai  l»49. 
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le  volume  d*iiii  grain  de  millet,  et  c*est  ce  qai  a  fait  donner  ^  cette  maladie  le  nom 
de  miliaire. 

Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  elle  a  été  désignée  sont  les  sui- 
vantes :  mi/iViria ,  exarUkema  miliare,  febris  pnrpttrata  milinris,  purpura  mi- 
liaris,  purpura  alba,  hydroa,  febris  vesicuiaris,  pourpre  blanc,  miilot^  millet, 
mette  des  Picards,  etc. 

Les  épidémies  de  suettemiHaire  ne  sont  pas  rares,  on  en  a  la  preuve  dans  ce  que 
yai  dit  plus  haut;  elles  sont  toutefois  moins  fréquentes  et  surtout  moins  meur- 
trières que  dans  les  deux  siècles  derniers.  Si  Ton  excepte  la  miliaire  symptoma- 
tique,  on  peut  dire  que  cette  affection  est  assez  rare  à  Tétat  sporadique  ;  cependant 
on  en  observe  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  chaque  année  dans  les  loca- 
Klés  oà  ont  sévi  les  épidémies. 

Rien  n*est  plus  obscur  que  Tétiologic  de  la  suotte  miliaire.  Voici  les  seuls  docu- 
ments un  peu  précis  que  nous  possédions  sur  ce  point  :  c'est  de  20  à  60  ans  qu'on 
y  est  le  plus  exposé  (Rayer)  ;  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  dans 
là  proportion  de  5à  /i  environ  (Rayer,  Parrot,  Gueneau,  fiarihez,  Landouzy). 
Suivant  M.  Parrot,  la  grossesse  et  Vétat  puerpéral  y  prédisposent  particulièremeoL 
Du  reste ,  on  n'a  noté  aucune  influence  appréciable  de  la  pari  des  conditions  hy- 
giéniques. 

Nous  ne  devons  pas  nous  préoccuper  des  causes  occasionnelles  admises  par  les 
médecins  qui  regardent  la  miliaire  comme  un  épiphénomène.  Si ,  en  eflel ,  il  y  a 
quelque  intérêt  à  rechercher  si  les  vêtements  de  laine,  la  trop  grande  chaleur,  un 
traitement  trop  échauffant  produisent  b  miliaire ,  ce  n'est  que  relativement  \ 
l'éruption  survenue  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  fébrile. 

Quant  aux  causes  déterminantes  de  la  fièvre  proprement  dite,  nous  devons  con- 
venir que  nous  ne  les  connaissons  nullement.  Quelques  médecins  ont  admis  la 
contagion^  mais  sans  aucune  preuve.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Foucart  (I), 
rien  n'a  démontré  jusqu'à  présent ,  d'une  manière  positive,  qu'elle  soit  transmis- 
sible  par  voie  de  contagion  ou  d'infection.  J'ai  déjà  dit  qu'elle  est  ordinairement 
épidémique  et  endémique: 

iM.  le  docteur  Boinet  (2)  a  vu  la  suette  exister  en  même  temps  que  le  choléra 
chez  les  mêmes  individus;  c'était  le  choléra  qui  survenait  dans  le  cours  de  la  suette. 
Ces  faits  sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  l.achaise  (3) ,  qni  pense  que  quand  il 
"sor^ient  une  épidémie  d'une  de  ces  maladies ,  elle  suspend  l'autre,  et  réciproque- 
ment. 

$  XXI.  —  Syroptôcnes. 

On  a  divisé,  pour  décrire  les  symptômes ,  la  suette  miliaire  eu  continuées  en 
rémittente;  maisdaiis  les  épidémies  ou  a  le  plus  ordinairement  observé  celte  affec- 
tion sous  la  forme  continue.  M.  Parrot  seul,  qui  observait  dans  la  Dordogne,  a 
trouvé  presque  consUmment  la  fièvre  rémittente.  U  fièvre  miliaire  continue  est 


îl)  Lir.ciL 

(S)  BuU.  de  VAc,  de  méd.,  t.  W,  184U,  p.  79. 

(8)  BuHelin  de  Vjead,  de  médecine,  28  aoAt  istn,  (.  XIV.  p.  toaa. 
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|)ar  conséquent  celle  qull  nous  importe  le  plusd*étudier  ;  quelques  mots  serviront 
à  faire  connaître  la  forme  rémillcnte. 

Si/inptôtnps  précursfiurs,  (;*cst  une  question  qui  n'est  pas  encore  complètement 
résolue  que  celle  de  savoir  si  les  symptômes  qui  prCcèdent  Téruption  sont  rares  ou 
fréquents.  Suivant  quelques  auteurs ,  un  des  caractères  de  la  suette  miliairo  con- 
siste dans  Vinvasion  brusque  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que,  dans  une  épidémie, 
on  voit  beaucoup  de  sujets  qui  la  veille  étaient  bien  portants ,  et  qui  le  lendemain 
présentent  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques,  c'est-à-dire  |es  sueurs  abou'- 
dantes.  D'autres,  au  contraire  ,  ont  vu  presque  toujours  les  symptômes  caracté* 
ristiques  précédés ,  pendant  un  ou  plusieurs  jours ,  d'un  état  de  malaise  marqué, 
d'anorexie ,  de  lassitude  sponlâni'e  ,  d'une  fatigue  que  le  sommeil  ne  dissipe  pasl 
M.  Robert,  qui  nou^adonné  une  bonne  description  de  la  maladie  d'après*de  nom> 
breuses  observations ,  a  noté  presque  constamment  ces  symptômes  précurseurs. 
D'autres  ont  observé  la  céphalalgie  susorbitaire,  des  douleurs  dans  les  articulations 
et  à  l'épigastre  ,  des  nausées,  des  vomissements ,  des  coliques.  1^  seule  concluMÔn 
qui  soit  permise ,  c'est  que ,  sous  ce  rapport ,  les  choses  se  passent  diiïéremment 
dans  les  diverses  épidémies ,  car,  d'un  autre  côté,  c'est  d'après  des  observations 
exactes  que  MM.  Barlhcz,  Gueneau  de  Mussy  et  Landouzy  ont  avancé  que  la 
maladie  a  souvent  une  invasion  brusque. 

Invasion,  Que  la  maladie  ait  commencé  00  non  par  les  symptômes  que  Je  viens 
d'énoncer,  Vinvasion  réelle  de  la  suette  est  le  plus  souvent  marquée  par  un  fris- 
son plus  ou  moins  violent,  suivi  d'une  sueur  abondante  et  de  brisement  des 
membres.  Dès  ce  moment,  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  f.es  sueurs  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  importants  et  les  plu»  prompts  à  se  montrer.  Dans  les  cas  oî^  il  n'y  a  pas 
de  symptômes  précurseurs,  elles  marquent  presque  toujours  le  début ,  et  dans  les 
autres  elles  suivent,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  frisson  de  très  près. 

Les  sueurs  sont  principalement  remarquables  par  leur  abondance  et  par  leur  con- 
tinuité. M.  Rayer  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère,  et  il  a  noté  que  la  sueur 
existe  dans  tous  les  moments  h  un  degré  remarquable,  quelle  que  soit' la  forme  de 
la  maladie.  Cependant  il  faut  reconnaître,  avec  MM.  Barthez,  Gueneau  de  Mussy, 
Parrot  et  Robert,  que,  dans  la  forme  rémittente,  il  y  a  une  différence  notable  dans 
l'abondance  des  sueurs  pendant  les  paroxysmes  et  pendant  les  intervalles  qui  les 
séparent 

V abondance  des  sueurs  est  telle,  que  les  draps,  les  matelas,  en  un  mot,  le  lit 
tout  entier,  peut  en  être  traversé  ;  que ,  en  tordant  les  draps ,  on  voit  parfois  la 
sueur  ruisseler,  et  que,  en  soulevant  les  couvertures,  on  la  voit  s'élever  sous  forme 
d'une  Tapeur  dense  qui,  en  se  condei^sant,  retombe  comme  une  pliiie.  Il  y  a  néan- 
moins des  degrés  très  divers  dans  l'abondance  des  sueUrs,  mais  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  qu'elles  sont  remarquables  par  leur  quantité. 

Suivant  M.  A.  Robert,  la  sueur  est  aigre  et  répand  une  odeur  de  vinaigre 
moisi.  Cependant  MM.  Barthez,  Gueneau  et  Landouzy  ayant  appliqué  du  papier 
de  tournesol  sur  la  face  des  malades,  n'ont  trouvé  ni  acidité  ni  alcalinité  pronon- 
cée. MM.  Rayer  et  Moreau  (1)  ont  comparé  l'odeur  de  la  sueur  k  celle  de  h  paille 

(1)  /Mm.  hêkd.  dé  méd.,  t.  Vlll« 
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powrie;  mais,  suivant  AI.  Méoière,  cette  odeur  oe  se  montre  que  lorsque  ks  ma- 
lades sont  couchés  sur  des  paillasses  déjà  vieilles  et  formant  la  pièce  principale  do 
lîL  Quant  à  M.  Parrot,  il  ne  compare  cette  odeur  à  aucune  autre,  et  se  contente 
de  dire  qu'elle  est  tellement  caractéristique,  qu*il  est  impossible  de  ne  pas  la  re- 
connaître quand  .on  Fa  une  fois  sentie. 

La  chaleur  de  la  peau  est  élevée,  et  cette  élévation  de  la  température  est  eu 
rapport  direct  avec  Tintensité  de  la  maladie.  Cette  membrane,  étant  comme  ma- 
cérée |>ar  la  sueur,  fait ,  suivant  M.  Parrot,  éprouver,  au  toucher,  une  sensatioD 
particulière  et  indéfinissable,  qui,  d'après  cet  auteur,  est  pathognomonique. 

Ce  oe  n'est  qu'au  bout  de  trois,  et  bien  plus  souvent  de  quatre  jours  que  se 
manifeste  Y  éruption  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  miliaire.  M.  Robert 
l'a  vue  survenir  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  ne  la  voir 
apparaître  que  le  septième  et  même  le  huitième  jour.  Cette  éruption  est  précédée 
d'un  sentiment  de  picotement  et  de  fourmillement  général  auquel  elle  ne  tank 
pas  5  succéder.  L'éruption  n'est  pa^  un  phénomène  constant ,  mais  les  cas  dans 
lesquels  on  ne  l'a  pas  observée  sont  assez  rares  pour  qu'on  accorde  la  plus  grande 
valeur  à  ce  symptôme ,  d'autant  plus  que ,  comme  le  font  très  bien  remarquer 
MM.  Barthez,  Gueneau  et  Landouzy,  on  a  dû ,  par  suite  de  la  tendance  qu'on  a  à 
rapporter  pendant  une  épidémie  la  plupart  des  affections  \  la  maladie  régnante, 
voir  parfois  une  suette  miliaire  là  où  elle  n'existait  pas. 

,MM.  Barthez,  Gueneau  et  Landouzy  ont  décrit  avec  soin  les  trois  variétés  de 
l'éruption  désignées  sous  les  noms  de  miliaire  rouge^  miliaire  vésiculetk^  ou 
huileuse^  miliaire  blanche.  \a  miliaire  rouge  consiste  dans  de  petites  taches  de 
2  à  5  millimètres  de  diamètre,  rouges,  légèrement  saillantes,  donnant  de  la  rudesse 
à  la  peau ,  disparaissant  sous  la  pression,  et  reparaissant  promptement.  Les  aulenn 
que  je  viens  de  citer  ont  vu,  au  moyeu  de  la  loupe,  une  petite  vésicule  au  sommet 
de  ces  taches. 

La  miliaire  vésiculeuse  consiste  dans  des  vésicules  plus  volumineuses,  entourées 
à  leur  base  d'une  aréole  rouge  renfermant  un  liquide  transparent  qui,  au  bout  de 
quelque  temps,  prend  un  aspect  puriforme,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  variété  le 
nom  de  vésiculo-pustuleuse.  Lorsque  la  sérosité  s'accumule  en  plus  grande  abon- 
dance sous  l'épidcrmc,  il  en  résulte  des  bulles  ou  des  phlyctènes;  c'est  alors  U 
miliaire  huileuse  on  phlycténoîde, 

Miliaire  blanche.  On  a  donné  ce  nom  à  des  vésicules  entièrement  semblables 
aux  sudamina  qu'on  trouve  dans  plusieurs  maladies,  et  particulièrement  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Ces  diverses  espèces  d'éruption  se  montrent  souvent  réunies  sur  le  même  sujet, 
ou  du  moins  on  les  voit  apparaître  successivement.  Celle  qui  se  rencontre  le  pins 
rarement  est  la  forme  bulleusc  ou  phlycténoîde. 

L'éruption  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires  ;  les  vésicules  se 
renouvellent  ;  Icn»  unes  se  dessèchent,  et  d'autres  apparaissent ,  jusqu'à  ce  que  \os 
symptômes  généraux  se  dissipent,  ou  qu'il  sunienne,  au  contraire,  un  état  grave, 
et  annonçant  la  mort,  pendant  lequel  l'éruption  pâlit  et  se  flétrit. 

Il  arrive  quelquefois,  loi*sque  1  éruption  a  été  uniquement  constituée  par  des 
papules  rouges,  que  la  miliaire  ne  laisse  après  elle  aucune  desquammatiim:  mats 
le  plus  souvent  on  observe  une  desquammation  marquée,  tantdc  d*appir«acr  for- 
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furacée,  et  tantôt  formée  par  des  lambeaux  épidermiques  d'une  assez  grande  éten- 
due, comme  dans  la  scarlatine.  On  a  vu  la  langue,  bien  qu*on  n'y  ait  pas  pu  dé- 
couvrir de  vésicules ,  se  dépouiller  de  son  épiderme  par  une  dcsquammatior 
semblable  h  celle  du  reste  du  corps,  et  rester  d'un  rouge  vif  comme  k)rsque  le 
muguet  s'est  détaché. 

Quand  il  n'y  a  eu  qu'une  miliaire  rouge,  on  ne  doit  pas  admettre  trop  prompte- 
ment  l'absence  de  la  desquammation.  MM.  Barthez,  Gueneau  de  Mussy  et  Lau- 
douzy ,  l'ont,  en  effet,  observée  dans  quelques  cas,  huit  ou  dix  jours  après  la  dispa* 
rition  de  tous  les  autres  symptômes. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'éruption  est  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
sur  l'abdomen  et  sur  la  régioir  dorsale  ;  viennent  ensuite  les  membres  supérieurs» 
puis  les  inférieurs,  et  enûn  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Il  est  rare  qu'on  la  rencontre 
sur  les  pieds.  MM.  Kayer,  Barthez,  Gueneau  et  Landouzy  l'ont  vue  jusque  sur  le 
voile  du  palais,  mais  jamais  sur  la  langue. 

Parfois  l'éruption  se  fait  très  rapidement  sur  la  surface  du  corps  ;  elle  est  ordi- 
nairement alors  cfmfluente;  parfois  elle  se  montre  successivement  et  lentement  sur 
les  points  précédemment  menlioimés;  elle  peut  être  alors  «/i^crè^^,  et  parfois  aussi 
elle  reste  circonscrite  dans  une  partie  limitée  du  corps,  l'abdomen  par  exemple. 

î.cprttrit,  les  fourmillements  signalés  plus  haut  se  continuent  pendant  l'érup- 
tion ;  quelquefois  il  y  a  des  picotements  vifs  ;  quelquefois  aussi  des  douleurs  assez 
\iolentes  à  la  surface  du  çoi*|)S.  Ces  symptômes*  sont,  du  reste,  en  général,  en  rap- 
port direct  avec  l'abondance  et  la  rapidité  de  l'éruption. 

Pendant  que  ces  phémomènes  se  produisent,  on  observe  d'autres  symptômes 
qui  ont  une  grande- importance.  Il  y  a  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
ordinairement  frontale,  durant  pendant  toot  le  cours  de  la  maladie,  augmentant 
an  moment  de  l'éruption,  et  quelquefois  acquérant  alo)*s  une  violence  extrême. 
Dans  plusieurs  épidémies,  cette  céphalalgie  a  été  constante  ;  mdis  dans,  quelques 
unes,  et  notamment  dans  celle  qu'ont  observée  MM.  Barthez,  Gueneau  et  Lan- 
douzy, ce  symptôme  a  manqué  dans  tin  certain  nombre  de  cas  et  n'a  eu  qu'une 
durée  Umitée  dans  d'autres.  M.  Bourgeois  (1)  a  observé  maintes  fois  des  douleurs 
névralgiques  de  la  tète. 

Il  y  a  en  outre  de  Vogîtatioti,  de  l'inquiétude,  de  l'abattement,  de  l'insomnie; 
parfois  même  du  délire,  des  spasmes,  des  convulsions,  et  ces  symptômes  ont  une 
intensité  très  variable,  suivant  les  cas.  En  général ,  la  faiblesse  est  grande,  et  l'on 
observe  des  douleurs  dans  les  articulations  et  un  sentiment  de  brisement  des  mem- 
bres. MM.  Barthez,  Gueneau  et  Landouzy  ont  observé  chez  plusieurs  malades  des 
ê/fistaxis  assez  abondantes,  et  chez  quelques  uns  on  a  eu  de  la  peine  à  arrêter  l'hé- 
morrbagie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  note  une  soif  rarement  très  vive,  la  perte  de 
l'appétit,  un  étatsaburral  des  premières  voies.  Parfois  quelques  nausées  et  des  vomis- 
sements ,  et  surtout  une  constriction  douloureuse  de  Cépigastre  qui  a  frappé 
tous  les  obsenateurs.  (iomme  les  symptômes  précédents,  cette  douleur  épigastri- 
que  peut  exister  dès  le  début  de  la  maladie  ;  mais  comme  eux  atissi,  et  plus  en- 
core, elle  augmente  notablement  au  moment  de  l'éruption  et  pendant  sa  durée. 
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Chez  certains  sujels,  cette  douleur  épigastrique  est  atroce;  elle  dore  deaxoutrob 
heures,  puis  se  dissipe  en  plus  ou  moins  grande  partie,  pour  reparaître  plus  tard, 
et  ainsi  de  suite.  Chez  quelques  malades,  c'est  un  intiment  d*angois»e  très  pé- 
nible ^  auquel  ^ucc^dent  parfois  de  véritables  lipothymies.  Le  sang  résultant  des 
saignées  n*est  jamais  couonneux,  suivant  Tobscrvatton  de  M.  Parrot  ;  il  offre  un 
caillot  large  et  peu  consistant,  et  une  grande  quantité  de  sérum. 

Chez  un  petit  uombre  de  sujets.  M,  Rayer  a  observé  un  fluxdysseotérique;  mais 
les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Des  aphthes  et  des  productions  pseudo-membra- 
neuses se  manifestent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Bien  qu'il  n'y  ait  presque  jamais,  dans  les  organes  respiratoires,  de  lésion  a|)- 
préciable  par  la  percussion  et  l'auscultation,  les  malades  présenteat  de  Toppres- 
sion,  une  respiration  fréquente  et  pénible,  et  parfois  môme  des  menaces  de  sufio- 
cation.  Ou  a  attribué  ces  symptômes  à  une  altération  de  l'ioflux  nerveux.  Daos 
quelques  cas  rares,  on  a  trouvé  les  signes  d'une  bronchite  peu  intense. 

Les  w*ines,  transparentes  pendant  le  cours  de  la  maladie,  deviennent  troubles  et 
sédimenteuses  à  la  fin  de  l'éruption,  lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement 
M.  A-  Hubert  a  constamment  observé  ce  symptôme. 

On  a  remarqué  qu'un  très  grand  nombre  de  femmes,  atteintes  de  la  snettc  mi- 
liairc,  avaient  leurs  menstrues  pendant  la  maladie  ;  on  en  a  conclu  que  cette  affec- 
tion provoque  et  avance  Y  éruption  memtruelle.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
ce  point;  cependant  je  ferai  remarquer  que  cette  |)ariicularité  a  été  signalée  daib 
plusieurs  épidémies.  M.  Parrot  a  observé  plusieurs  ai?o/'/eiiieii/«  dans  le  cours  de 
l'affixtion. 

Le  pouls  est  accéléré,  et  en  général  développé  pendant  l'éruption.  Lorsque  la 
maladie  devient  très  grave,  il  est  souvent  faible,  |)etit,  serré,  irrégulier.  Dans  les 
cas  très  intenses,  les  battements  du  cœur  sont  violents  et  tumultueux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  suette  miliaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas. 
ils  sont  légers,  quoique  nombreux;  la  maladie  suit  son  cours  sans  perturbatioii. 
Térup'.ion  se  fait  bien,  et  la  terminaison  favorable  a  lieu  au  bout  de  huit  à  quioie 
jours  :  c'est  la  suette  miliaire  bénigne,  Daus  d'autres  cas,  la  maladie  parcourt 
également  bien  ses  périodes;  mais  l'agitation,  les  douleurs,  la  constriction  épiga>- 
trique,  etc.,  en  un  mot  les  principaux  symptômes  offrent  une  grande  intensité: 
la  maladie  a  une  plus  longue  durée  ;  la  convalescence  est  pénible,  et  parfou  lo 
malades  succombent,  ordinairement  par  suite  d'une  complication  :  c'est  la  fiteitt 
miliaire  intense.  Dans  quelques  cas,  enfm,  le  début  est  brusque,  les  symptùme» 
nerveux  sont  extrêmement  violents,  la  fièvre  est  des  plus  intenses,  et  la  suhv 
d'une  abondance  exces.sive.  les  malades  sont  alors  rapidement  em|)ortés;  le  plv 
sou\ent  il  n*y  a  pas  d'éruption,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  obienek 
dé  lire  t  parfois  furieux,  les  tremblement^  spasmodiques,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, etc.  ;  phénomènes  qui  annoncent  la  lerminaisou  fatale  :  c'est  la  suette  mi- 
liaire moligue.  ou  foudroyante, 

^  JV.  —  Marche}  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  l'exposé  des  symptômes,  j'ai  suivi,  autant  que  possible,  l'ordre  dans  kqorl 
ils  se  présentent,  et  il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  que  la  maladie,  lorsqu'elle  e&t 
simple  et  continue,  peut  se  diviser  en  quatre  périodes  distinctes  :  i*  période pn^ 
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dromique  ;  l*  période  sudorale;  3"  période  éruptive;  h*"  période  de  desquam^ 
motion!  J*ai  fait  assez  sentir  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  périodes  peuvent  manquer 
sans  que  b  maladie  cesse  d'être  caractérisée  ;  cependant  il  est  probable  qu*on  a 
beaucoup  exagéré  ce  fait.  MM.  Baribcz,  Gueneau  et  Landouzy,  qui  ont  fixé  leur 
attention  sur  ce  point,  n*ont.pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  Téruption  ait  manqué; 
mais  on  leur  a  dit  qu*il  en  avait  été  ainsi.  N*aurait-on  pas  bien  des  fois  laissé 
passer  inaperçue  une  éruption  légère?  Les  cas  dans  lesquels  les  sueurs  ont 
manqué  sont  beaucoup  plus  rares  encore  ;  et  en  outre,  comme,  d*une  part,  elles 
viennent  avant  l'éruption,  et,  de  l'autre ,  elles  peuvent  se  supprimer  lorsque 
celle-ci  paraît,  il  ne  serait  pas  impossible  que  bien  des  fois  on  ait  cru  à  tort  à  leur 
absence. 

Jusqu'à  présent  j'ai  parlé -de  h  forme  continue  de  la  suette  miliaire;  mais  je  dois 
d'abord  ajouter  que,  même  dans  cette  forme  continue,  on  voit  souvent  des 
paroxysmes  assez  marqués,  avec  un  redoublement  de  sueur  pendant  leur  cours,  et 
ensuite  il  importe  de  dire  quelques  mots  de  la  forme  rémittente. 

Forme  rémittente.  Si  je  voulais  me  borner  à  fixer  Tatteation  sur  la  rémitt6nce« 
ce  titre  seul  suffirait,  car  tout  le  monde  sait  quels  sont  les  caractères  d*unè  fièvre 
rémittente,  et  il  n'y  aurait  qu'à  en  faire  l'application  à  celle  qui  nous  ocdipe;  mais 
la  rémittence  de  la  suette  miliaire  est  souvent  marquée  par  des  signes  très  légers 
qui  pourraient  échapper  à  Tetamen,  s'ils  n'étaient  particulièrement  indiqués. 

.M.  A.  Robert,  qui  a  très  bien  étudié  ce  point  de  l'histoire  de  la  suette,  nous  ap* 
prend  que  la  fièvre  miliaire  rémittente  est  le  plus  souvent  sporadique;  qu'elle  a  or- 
dinairement une  invasion  brusque  ;  que  quelquefois  il  y  a  un  fri^n  périodique  ou 
un  refroidissement  partiel,  suivi  de  cbaletR  ou  de  sueur  ;  mais  que  souvent  aussi  l'ac- 
cès est  irrégulier,  n'est  caractérisé  que  par  une  augmentation  du  mouvement  fé- 
irûe.  ou  simplement  par  du  malaise,  un  peu  d'abattement,  une  légère  accélération 
du  pouls,  et  môme  la  pâleur  de  l'érnption.  M.  Robert  a  constaté,  dans  un  oertahi 
nombre  de  cas,  que  les  urines  étaient  claires  au  commencement  do  redooUement, 
el  troubles  à  la  fin.  Il  a  trouvé  aussi  que  dans  la  forme  rémittente  l'éroption  n'est 
souvent  que  partielle. 

La  durée  de  la  maladie  varie  beaucoup ,  suivant  qu'elle  est  légère  t- intense  ou 
maligne.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  dépasse  guère  deux  septénaires  ;  dans  le  se- 
cond, le  rétablissement  étant  ordinairement  lent  et  difficile,  il  n'est  p^s  rare  de  voir 
des  cas  dorer  trois  semaines,  un  mois  et  plus  ;  dans  le  troisième,  la  mort  survient 
dans  le  premier  ou  au  commencement  du  second  septénaire  ;  si  les  malades  échap- 
pent ,  la  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue  encore  que  dans  le  se- 
cond cas. 

La  terminaison  par  la  mort  a  été  fréquente  ;  elle  a  varié  dans  les  diverses  épidé- 
mies. I^  mortalité  a  été,  dans  l'une,  de  I  sur  19;  dans  une  autre,  de  t  sur  13  ; 
dans  d'autres,  plus  grande  encore.  Les  soubresauts  des  tendons,  le  désespoir, 
l'abattement ,  le  coma ,  sont  les  symptômes  qui  se  sont  produits  dans  les  derniers 
moments,  et  c'est  aussi  alors  qu'on  a  vu  le  plus  souvent  survenir  le  flux  dyssenié^- 
rique  signalé  par  M.  Rayer. 

C'est  là  ce  qu'on  avait  observé  avant  la  dernière  épidémie  ;  mais  il  est  résulté  des 
diverses  relations  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  cette  épidémie  ,  que  peut^ 
être  la  grande  mortalité  observée  dans  plusieurs  des  précédentes  était  dqe  à  la 
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manière  Vicieuse  dont  la  maladie  était  traitée.  On  a  vu,  en  effet,  que  si  Ton  am 
le  soin  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  contrairement  ï  ce  que  Ton  faisait 
autrefois  pour  aider  une  transpiration  qui  n*est  déjà  que  trop  abondinle,  et  que 
n  l*on  n'employait  qu'une  médication  très  simple,  la  mortalité  était  très  pn 
considérable  ou  nulle.  Toutefois  ne  nous  bâtons  pas  de  prononcer  ;  car  ce  qu'on  i 
attribué  à  la  médication  pourrait  bien  n*ètre  dû  qu'à  la  bénignité  particulière  de 
l'épidémie ,  et  recevoir  un  démenti  dans  une  épidémie  nouvelle. 

S  T.  —  Iiésiouf  ABAtomiqaet. 

M.  Parrot  a  remarqué  que  les  cadavres  des  sujets  morts  de  la  suette  miiiaire 
tombent  très  rapidement  en  putréfaction,  ce  qui  avait  déjà  été  signalé  par  Al- 
lipoi  (1)  ;  que  de  larges  ecchymoses  se  produisent  dans  les  parties  les  plosdécii\es 
et  que  le  sang  est  accumulé  vers  la  tête ,  de  manière  à  la  gonfler. 

Dans  l'estomac  et  daqs  l'intestin  ,  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  constantes,  ik  b 
rougeur,  quelques  plaques  violacées  :  telles  sont  les  lésions  bien  légères  qui  sont 
Je  plus  généralement  observées  dans  ces  organes. 

M.  Parrot  n'a  rencontré  que  dans  quelques  cas  une  légère  tuméfaction  des  fbUi- 
cules  de  Peyer  et  de  Bruuner.  M.  Bourgeois  (cité  par  Mi^.  Barthez  •  Gneneaa  et 
Landouzy)  a  vu  une  fois  une  éruption  vésiculeuse  dans  l'iléon  et  le  gros  ioicstia, 
et  M.  Robert  a  signalé  comme  une  lésion  fréquente  un  développement  considé- 
rable des  follicules  de  Brunner,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails. 
•  Un  état  fréquent  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate,  les  poumons  gorgés  de  saii^ 
surtout  vers  les  parties  déclives  ;  les  veines,  et  même  les  artères  remplies  d'on  sasg 
noir  et 'fluide  :  telles  sont  les  autres  lésions  signalées. 

Le  premier  fait  à  noter,  c'est  qu'aucime  de  ces  lésions  n'est  constanle*  et  le  fe 
cond  qu'il  n'en  est  également  aucune  qui  puisse  caractériser  une  des  autres  oub- 
dies  fébriles  que  nous  connaissons.  Il  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  trouve  les  traces  d'une  angine,  d'un  rbumatisme  articulaire,  etc.  ;  mais  ces  cai, 
qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents  dans  les  épidémies,  doivent  être  regardés  comoK 
des  cas  compliqués  qui  n'infirment  nullement  la  règle.  Ceci  me  conduit  à  dire 
quelques  mots  des  complications. 

§  ▼!.  —  Complications. 

Sous  le  nom  de  fièvre  miiiaire  compliquée ,  les  auteurs  ont  réuni  deux 
ordres  de  faits  fort  différents.  Dans  le  premier  il  s'agit,  en  effet  «  de  maladies 
fébriles  bien  connues,  comme  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisoie  articulaire,  U 
pneumonie,  dans  le  cours  desquels  survient  une  éruption  miiiaire  plus  oo 
moins  abondante.  Ce  sont  ces  cas  que  quelques  auteurs  ont  regardés  comme  e\- 
primant  la  règle,  ce  qui  les  a  engagés  à  nier  l'existence  d'une  affection  particu- 
lière bien  déterminée  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de  fièisre  ou  mette  mi- 
iiaire. Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas  qu'on  observe  ordinairement  dans  ks 
épidémies,  et  non  seulement  ils  ne  doivent  pas  être  regardés  comme  des  fiéirt» 
miliaircs  compliquées,  mais  encore  on  doit  n'accorder  à  l'éruption  miiiaire  qu*iuie 
faible  importance,  et  ne  la  regarder  elle-même  que  comme  une  compiicatk»  gr- 
néralement  insignifiante. 

(1)  Tractafus  fie.  miUnviœ  oviy.,  etc.,  17&S. 
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Dans  d*auti'es  cas,  au  contraire,  il  ^rvient  dans  le  cours  de  la  suctle  niiliaire 
une  angine  intense,  une  bronchite,  des  aphthes,  une  entérite.  Ce  sont  là  véritable- 
ment les  cas  qu'on  peut  regarder  comme  compliqués.  Toutefois  il  serait  bon  qu'on 
se  livrât  sur  ce  point  à  quelques  recherches  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt.  Ces 
angines  simples  ou  couenneuses,  ces  bronchites,  ces  entérites,  au  lieu  d'être  des 
complications,  ne  seraient-elles  pas  plutôt  des  lésions  secondaires  plus  ou  moins 
fréquentes,  appartenant  à  la  fièvre  miliaire  elle-même?  Quand  noiis  en  viendrons 
à  la  description  des  autres  fifevres,  nous  aurons  à  signaler  de  semblables  lésions 
secondaires  dont  le  développement  est  généralement  en  rapport  direct  avec  l'in- 
tensité et  la  durée  du  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  de  simples  complications. 

Il  serait  complètement  inutile  de  mentionner  les  lésions  qui  appartiennent  h  ces 
complications  :  tout  le  monde  les  connaît. 

$  TU.  *—  Siagnostîo;  proaoftio. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  des  lésions  anatomiques,  dôis-je  entrer  dans  les 
détails  du  diagnostic,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Nau- 
mann  (1),  qui  cherche  à  distinguer  la  fièvre  miliaire  du  rhumatisme,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine?  Évidemment  non.  Pendant  la  vie,  les  sueurs  abondantes, 
la  forme  de  Témption,  la  marche  de  la  maladie,  servent  h  la  distinguer  de  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer;  et,  après  la  mort,  l'absence  de  lésions  dans  les 
follicules  de  Peyer  vient  se  joîndfe  aux  signes  symptomatiques  pour  éloigner  toute 
idée  de  fièvre  typhoïde.  Rien  n'est  mieux  établi,  par  conséquent,  que  l'existence 
de  la  fièvre  ou  suette  miliaire  comme  maladie  bien  déterminée  et  méritant  une 
place  particulière  dans  le  cadre  nosologique. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  la  suette  miliaire  ne  doit  être  porté  qu'avec  beau- 
coup de  réser\'e«  Il  arrive,  en  effet,  quelquefois  que  l'affection,  commençant  sous 
les  apparences  les  plus  bénignes,  s'aggrave  tout  à  coup  et  devient  en  peu  de  jours, 
parfois  en  peu  d'heures,  mortelle.  La  grande  intensité  de  la  fièvre  au  début,  l'ex- 
cessive abondance  des  sueurs,  la  très  grande  anxiété,  la  terreur  des  malades,  sont 
des  signes  qui  doivent  faire  redouter  une  terminaison  funeste.  Ou  reste,  l'aflbction 
a  un  degré  de  gravité  très  variable,  suivant  les  épidémies,  bien  que  ce  degré  soit 
toujours  assez  élevé.  Dans  les  siècles  derniers,  on  a  vu  une  épidémie  d'une  vio- 
lence extrême,  surtout  en  Angleterre. 

Quelle  est  la  part  du  traitement  dans  la  mortalité  ?  C'est  ce  que  j'ai  tâché  de  dé- 
terminer plus  haut,  en  parlant  de  la  terminaison.  J'ajoute  que  iM.  Bourgeois 
n'a  jamais  vu  la  maladie  produire  la  mort,  ce  qui  prouve  la  grande  influence  d'un 
traitement  simple  comme  celui  qu'il  a  employé. 

§  TZn.  —  Traitement. 

Au  milieu  d'épidémies  ordinairement  meurtrières,  les  médecins  ne  se  sont  |)as 
souvent  trouvés  dans  des  conditions  très  favorables  pour  bien  étudier  l'influence 
du  traitement;  du  moins  n'avons-nous  sur  ce  point  qu'un  petit  nombre  de  données 
vraiment  utiles  :  c'est  ce  qui  expliquera  le  peu  d'étendue  de  ce  paragraphe. 

( I  ;  Handbttch.  der  medic.  Klin  ;  Berlin,  1 832. 
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Enàssiom  sanguines.  Les  ppinions  sont  très  partagées  sur  Tutilité  des  émissions 
sanguines  et  sur  le  degré  de  cette  utilité.  M.  Rayer  a  constaté  que  la  saignée  géné- 
rale^ pratiquée  avec  modération,  éuil  utile  pour  calmer  le  mouvement  fébrile  ; 
que  les  sangsues  aux  pieds  apaisaient  la  céphalalgie ,  et  qu^eo  les  appliquant  i 
Vépigastre  on  calmait  la  constriction  épigastrique.  Ce  dernier  résultat  a  été  plei- 
nement confirmé  par  les  observations  de  iMM.  Rarihez,  Gueneau  et  Landouiy  (1). 

M.  Robert  affirme  que  jamais  la  saignée  générale  n*a  été  utile  ;  qu'elle  est,  au 
contraire,  presque  toujours  nuisible,  et  que  l'application  d*un  petit  nombre  de 
sangsues  à  Tanus,  ou  dé  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  a  eu  seule 
quelques  avantages.  Il  se  peut  que,  dans  les  localités  où  il  a  observé,  il  en  ait  été 
ainsi  ;  mais  les  faits  qu'il  a  recueillis  ne  peuvent  infirmer  ceux  qui  ont  été  vus  par 
les  médecins  que  je  viens  de  citer. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont  d'accord,  c'est  que  les  saignées  trop 
abondantes  et  trop  mutlipliées  ont  des  effets  funestes;  qu'elles  produisent  des 
troubles  nerveux  très  intenses,  et  jettent  les  mala^  dans  une  prostration  des 
plus  fâcheuses.  Gastelier  seul  vantait  les  bons  çffcts  des  émissions  sanguines  un 
peu  abondantes  :  mais  il  reconnaissait  qu'elles  n'éuient  indiquées  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

Vomitifs;  purgatifs.  Suivant  M.  Rayer,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  doivent 
(tre  proscrits  du  traitement  de  la  suette  miliaire  ;  cependant  Gastelier  préconi- 
jsait  les  bons  effets  du  tartre  stibié  donné  au  début  de  la  maladie,  et  MM.  Barthez, 
Gueneaiji  et  Laudouzy  n'ont  pas  trouvé  que  les  purgatifs  eussent  des  inconvéoieots 
réels.  On  administre  ces  derniers  pour  combattre  la  constipation.  On  voit  que,  es 
l'absence  de  documents  plus  précis,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  ces  moyens. 

iM.  Foucart,  dans  la  dernière  épidémie,  a  administré  Vipécacuanha  avec  succès 
dans  les  cas  où  la  langue  était  saburrale,  et  où  il  y  avait  des  signes  d'embarras  des 
premières  voies. 

Antispasmodiques,  Dans  une  affection  où  l'on  obser\e  des  phénomènes  nerveux 
f(j  intenses,  on  a  dû  naturellement  avoir  recours  aux  antispasmodiques.  Véther, 
le  sirop  d'éther,  le  musc^  le  castoréum,  ont  été  employés.  Ils  paraissent,  dans  cer 
tains  cas,  avoir  calmé  la  constriction  épigastrique,  mais  on  ne  connaît  pas  le  degré 
de  leur  efficacité. 

Narcotiques,  Pour  les  narcotiques,  l'opium  a  été  principalement  mis  en  usage. 
On  Ta  réuni  aux  antispasmodiques  pour  calmer  la  constriction  épigastrique,  et 
cette  médication  a  constamment  réussi  dans  l'épidémie  observée  par  MM.  Barthei, 
Gueneau  et  Landouzy.  Des  lavements  laudanisés  sont  utiles  dans  les  cas  de  diarrhée. 

Révulsifs.  Des  vésiraioires,  des  sinapismes^  sont  généralement  appliqués  ï 
Tépigastre  pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  constriction.  M.  Robert  a  employé  les 
frictions  sur  la  poitrine,  Tépigaslre,  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
la  pommade  suivante  : 

^  Aïooge 6  gram.    Huile  de  croton-tiglium. . .     S  gram. 

Tartre  stibié 4  gram. 

Mêlez.  Faites  des  frictions  toutes  les  trois  heures  jusqu^à  ce  que  les  parties  toient  coo- 
>rrtes  de  pustules. 

il  I   Loc,  cil,  p.  67.'i. 
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Il  faudrait  être  plus  sûr  que  nous  ne  le  sommes  de  la  grande  efficacité  de  ce 
oyen  pour  le  conseiller,  car  i4  est  très  douloureux,  surtout  appliqué  sur  une  aussi 
ande  étendue.  Il  est  à  désirer  que  M.  Robert  nous  donne  le  détail  des  faits  qui 
»nt  engagé  à  mettre  en  usage  une  semblable  médication. 
Dans  la  dernière  épidémie,  les  vésicatoires,  ou  seulement  les  sinapismes,  ont 
iffi  pour  triompher  de  la  suffocation. 

On  a  proposé  d'administrer  les  excitants  diffusibles  et  les  sudori figues;  mais 
ttte  médication  n*étant  appuyée  sur  aucune  preuve  convaincante,  et  étant  con- 
aire  à  la  manière  de  voir  de  presque  tous  les  auteurs,  je  tt*y  insisterai  pas. 
lU.  Parrot  a  donné  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  dans  le  but  de  modérer 
s  sueurs  en  exciiaut  la  sécrétion  urinaire.  Rien  no  prouve  qu'il  ait  réussi. 
Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  sont  administrés  dans  les  cas  de 
ande  faiblesse,  lorsque  des  sueurs,  très  abondantes  ont  jeté  le  malade  dans  le 
illapsus.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  vanter  les  bons  effets  de  ces  moyens  dans 
s  circonstances  que  je  viens  d'indiifuer. 

Les  docteurs  Schahl  et  Hcssert  (1)  rapportentque  dans  l'épidémie  du  Bas-Rhin, 
1  1 81*J,  on  eut  recours  avec  succès  aux  lotions  froides  sur  la  surOace  du  corps, 
ins  les  cas  où,  après  la  saignée,  la  peau  devenait  sèche  et  brûlante.  Ce  moyen  n'a 
m  été  rois  en  usage  depuis. 

Sulfate  de  quinine.  Lorsque  la  fortne  rémittente  existe,  ou  lorsqu'on  a  lieu  de 
soupçonner,  car,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  il  est  parfois  difficile  de  s'assurer 
eson  existence,  on  ne  doitpas  hésiter  è  donner  le  sulfate  de  quinine  à  dose  éle-> 
fie  :  un  gramme  au  moins  par  jour,  dans  une  potion  ou  en  pilules.  M.  A.  Robert 
réussi  à  enrayer  la  maladie  en  administrant  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
lans  une  potion,  et  de  2  à  6  grammes  dans  un  lavement.  M.  Parrot  (2)  a  cité  des 
ails  semblables;  cependant  il  n'a  obtenu  ce  résultat  que  dans  un  nombre  limité 
les  cas  de  fièvre  rémittente  miliaire.  Dans  les  autres,  les  accès  devenaient  plus  ou 
Qoins  promptement  moins  forts  et  moins  longs;  mais  la  maladie  ne  se  terminait 
tts  brusquement,,  comme  une  fièvre  intermittente  coupée,  M.  le  docteur  TaufiHeb. 
yant  observé  la  suette  miliaire  épidémique  dans  les  Vosges,  a  vu  fréquemment  des 
lecès  ayant  de  l* analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  intermittente  se  produire  dans 
«fte  maladie.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  les  |)lus  graves  ;  il  conseille 
le  les  traiter  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  gram.  à  1  gramme  (3). 

TRAITEMENT   HYGIÉNIQUE   OCJ  SOINS  GÉNÉRAUX. 

On  voit  que,  sauf  ce  dernier  moyen,  qui  n'est  applicable  qu'à  un  certain  nom- 
>re  de  cas,  les  diverses  médications  dirigées  contre  la  suette  miliaire  n'ont  qu'une 
îfiicacité  limitée  et  ne  s'adressent  qu'il  des  symptômes  isolés  ;  aussi  tous  les  méde- 
cins ont-ils  recommandé  très  vivement  les  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades, 
H  leur  ont-ils  accordé  une  importance  très  grande,  comme  dans  d'autres  maladies 
iont  je  parlerai  plus  loin,  et  contre  lesquelles  les  agens  thérapeutiques  ont  très  peu 
inaction. 

Autrefois  on  croyait  qu'il  fallait  provoquer  tes  sueurs  et  favoriser  ainsi  l'effort 

<:l)  Précis  hitt,  etprat.  sur  la  fièvre  miliaire,  etc.;  Strasbourg,  1813. 
(S)  Mémoirei  dé  Vjéead.  de  médecine  ;  Paris,  1849,  t.  X,  p.  S«3. 
(4)  BulL  gén.  de  Iherap.,  mai  1849. 
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appareot  de  b  nature.  IHrar  cela,  tout  en  admiDistraot  des  boîasoos  sudorifiqnc» 
chaudes,  et  en  grande  abondance,  on  maintenait  le  malade  soos  d*épaism  coi- 
Terturcs,  et  l'on  entretenait  dans  la  chambre  une  température  éleTée.  Il  résulte  4b 
observations  faites  dans  les  dernières  épidémies,  et  dans  quelques  unes  des  sièdn 
derniers,  que  c'est  là  une  pratique  funeste.  La  sueur  n'est  déjà  que  trop  abondaMr. 
et  l'on  doit,  au  contraire,  chercher  à  la  modérer,  tout  en  éditant  ane  suppresM 
brusque.  La  chambre  du  nulade  sera  donc,  autant  que  posstUe,  vaste,  facieî 
aérer,  et  maintenue  ï  une  température  modérée,  plutôt  fraîche  que  chaude.  Ln 
malades  seront  fréquemment  changés  de  linge  ;  on  entretiendra  autour  d'eai  h 
plus  grande  propreté  ;  on  leur  donnera  des  boissons  fraîches  et  acidulés,  ao  Iki 
des  boissons  excitantes  et  chaudes.  On  tichera,  par  tous  les  moyens  possiblfs,  è 
{ni  inspirer  de  la  confiance  et  d'éloigner  de  lui  les  sentiments  de  terreur  qui  s'c» 
parent  si  souvent  de  son  esprit.  D'un  autre  côté,  on  évitera  avec  soin  tout  refrn- 
dissement  subit.  Ces  moyens  bien  simples  ont  ime  influence  incontestable  m 
l'heureuse  issue  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  ont  noté  que  la  mortalité  fit 
surtout  considérable  chez  les  individus  qui  en  sont  privés. 

Résumé.  Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  le  traitement  deli 
suettc  miliaire  se  compose,  d'une  part,  de  moyens  propres  âi  combattre  isotémat 
chaque  symptôme,  et,  de  l'autre,  de  soins  hygiéniques  donnés  atix  malades.  Ai» 
la  céphalalgie  est  combattue  par  les  émissions  sanguines,  locales  on  générales;  Ff- 
Ingastralgie  par  les  sangsues,  les  antispasmodiques,  l'opium  ;  la  coostiparion,  pvè 
légers  laxatifs  ou  des  lavements  éniollicnts  ;  le  délire  l'agitation,  |iar  les  calniaatsi 
les  antispasmodiques;  la  chaleur  sèche  et  acre  de  la  pean,  qui  se  montre  àm 
quelques  cas,  par  les  lotions  froides.  La  seule  forme  rémittente  a  été  traitée 
im  médicament  s'adressanl  à  la  maladie  elle-même  :  le  sulfate  de  quinine. 

Il  résulte  de  là,  par  conséquent,  que,  pour  suivre  la  médication  le  plus  gêiim- 
lement  recommandée  et  qui  doit  être  regardée  comme  la  plus  utile,  jnsqu'j  ce 
que  l'on  ait  trouvé  des  remèdes  agissant  plus  directement  sur  cette  aiïectif>a.  J 
suffit  d'associer  ces  moyens  partiels,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  aux  pK^autn» 
hj'giéniqucs  dont  les  malades  doivent  être  entourés  et  que  j'ai  nientionii«><!s  pb» 
haut.  N'oublions  pas  aussi  que  les  faits  observés  dans  la  deniière  épidêniio  oit 
prouvé  qu'une  médication  très  simple  consistant  principalement  dans  des  //u/vb^-i 
délayantes  et  rof/aichissantes^  des  soins  de  propreté,  et  Tattention  de  ne  :>^ 
acx:abler  les  malades  de  couvertures,  mais  au  contraire  de  les  rafraîchir  a\ec  pm- 
dencc,  produit  les  plus  heureux  résultats.  C'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  (aib 
obsenés  par  M.  Bourgeois. 

ARTICLE  IL 

VARIOLE. 

Bien  que  la  variole  ait  des  caractères  anatomiques  très  différents  de  ceux  df  b 
rougeole  cl  de  la  scarlatine,  il  y  a  évidemment  une  grande  analogie  entre  c»  IM 
affections.  C'est  au  point  qu'on  peut,  dans  leur  description,  suivre  exictemem  U 
même  marche  et  les  mêmes  divisions. 

On  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à  ne  faire  remonter  nos  premiers  doco- 
mentssur  la  \ariole  qu'au  sixième  siècle,  à  en  attribuer  la  première  descriptKo 


' 
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X  médecins  arabes,  et  à  signaler  Rhazès  comme  le  premier  qui  ait  bien  fait  con- 
!tre  la  maladie  et  en  ait  indiqué  un  bon  traitement.  On  a  voulu  voir,  dans  Ie$ 
rîts  des  anciens,  indication  de  cette  maladie  ;  mais  les  passage^  où  IW  prétend 
i*il  en  est  question  sont  si  vagues,  que  cela  seul  suffit  pour  faire  rejeter  cette 
inion.  (Comment,  eu  ciïct,  supposer  qu'une  aiïection  dont  les  symptômes  sont  si 
;iles  h  noter  avec  précision  n*eât  pas  été  décrite  d'une  manière  satisfaisante  ? 
tant  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  qui  affirment  que  la  variole  était  connue 
Ds  la  Chine  et  dans  Tlnde  longtemps  avant  l'ère  chrétienne,  rien  ne  prouve  leur 
aciitude. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  est  tel,  qu'une  simple  énu- 
iTation  remplirait  plusieurs  pages.  L'indication  que  je  pourrais  en  donner  ici 
-ait  tellement  incomplète,  que  je  crois  devoir  m'abstenir,  me  réservant  de  signaler 
meilleurs  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  X.  —  Définition  ;  synonymie;  fréquence. 

• 

La  variole  est  une  affection  fébrile,  aiguë,  contagieuse ,  dans  laquelle  se  dévelop- 

Dt,  sur  la  surface  du  corps,  des  pustules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  qui 

dans  les  cas  simples,  une  marche  prévue  d'avance. 

Celte  aiïection  a  été  décrite  par  lUiazès  sous  le  nom  éCeuphiogia;  elle  a  reçu 

ssi  les  noms  de  feùris  vàrioiosa^  de  small-pox  (angl.),  de  Pocken  (ail.),  àc petite 

roie^  de  picote^  etc. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  il  était  peu  d'individus  qui  échappassent  à  la 

nsAe.  Depuis  lors,  cette  affection,  quoique  inû^iiment  moins  fréquente,  n'a 

s  bissé  de  se  présenter  asseï  souvent  à  l'observation  ;  ce  qui  tient  «i  plusieurs 

oses  que  j'indiquerai  dans  Tariicle  consacré  à  la  vaccine. 

<;  XX.  —  Causei. 

CeMe  maladie  étant  due  à  là  contagion^  nous  n'avons  que  peu  de  considérations 
M-ésenter  sur  son  étiologie. 

1*  Causes  prédisposante». 

Age.  Dans  la  première  année,  la  variole  est  rare,  et  elle  Test  d'autant  plus  qu'on 
rapproche  davantage  du  moment  de  la  naissance;  cependant  elle  peut  affecter 
s  enfants  nouveaux-nés,  et  On  l'a  vue  même  congénitale.  M.  le  docteur  Le- 
rt  a  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  un  fœtus  de  quatre  mois  environ  qui  était 
overt  de  pustules  varioliques.  La  mère  avait  fait  une  fausse  couche  dans  la  c^i- 
lescence  d'une  variole  peu  gi-ave.  Après  la  première  année,  elle  devient  plus 
kiuente;  mais,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rillict  et  Barthez  (1).  c'est  après 
:  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent.  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
le  la  \ariolc  est  une  maladie  de  l'enfance,  qu'elle  se  produit  ensuite  d'autant  plus 
rement  qu'on  est  plus  avancé  en  âge,  mais  que  l'extrême  vieillesse  elle-même 
en  est  pas  complètement  exempte.  L'introduction  de  la  vaccine  a  apporté,  sans 
•ule,  de  grandes  modificaiions  dans  l'époque  de  l'apparition  de  la  variole;  mais 

(\)   Traité  des  wnlndlet  (Ut  enfants. 
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r'eft  &  uae  qoesîm  qai  apçurtinii  l  rbtstoire  de  la  vaccinaiioo  et  à  la  vcrta  pif 
«rratrke  da  «scd!L  J'ea  parien:  da»  oa  aatre  anide  (1). 

La  lariole  n'éparr^e  aocaiie  race  haoïiiiie  ;  les  deoi  sexêi  y  paraissent  ^pk- 
meot  «irts:  ma»,  lor  ce  pnitA  conae  sar  ruioeoce  da  tempérament,  df  1*%- 
^/fn?.  etc.  nous  n'afo»  pas  de  rcaxigpcmems  eiacts. 

Sohaat  M.  Serres,  uae  des  candhioBS  les  plus  foforabics  au  développement  k 
h  variole,  est  la  fêek^rene,  b  rM^mr  et  b  inmière^  et  de  là  la  plas  (p^nde  U> 
qoence  et  b  plos  sraode  violence  de  b  maladie  daas  les  ctimati  chaud»  rtfea^ 
dans  lo  cltm'Us  ftrMd$  tt  ku^hid^a  Ces  assertioiis  oe  sont  pas  géiiéralemeot  i^ 
gvdées  comme  parùitemeot  dèmootrfes,  bien  qoe  II.  Serres  ait  réuni ,  pour  b 
appover,  toutes  les  preuves  possfliles.  Noos  verrons  plus  loin  quelles  cunséqoem 
on  a  tirées  de  ces  idces  poor  le  traitemeat. 


La  cause  occasionnelle  capitale  est  b  omtaçîoH  ;  cependant  nous  voyons  tons  la  \ 
jours  b  variole  se  produire  spontaoément  et  sans  autre  cause  appréciable  que  oft 
disposition  qoe  presque  tous  les  hommes  apportent  en  naissant  poor  cette  matife 
Je  dis  presque  too>  les  hommes,  parce  qn*il  en  est  toujours  un  certain  nombrv  fi 
sont  complément  f^fmctaires.  ce  qui  a  été  constaté  avant  b  découverte  de  h  t» 
cine  aussi  hien  que  depuis  cette  époque. 

ïjà  contagion  par  l'air,  par  le  contact  immî-diat,  par  les  v^étements,  est  génénih 
ment  admise.  Mais  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  transmisM! 
A  quelle  époque  de  la  maladie  cette  transmission  est-elle  le  phis  facile?  QuHleël 
b  sphère  d'action  de  la  contagion  7  Ce  sont  b  autant  de  questions  sur  lesqiMli 
on  n*est  pas  complètement  d*accord.  Ce  que  Ton  admet  le  plus  généralement,  c*tf 
que  Tépuque  à  la(|uellc  se  développe  le  principe  contagieux  est  le  conimencooeit 
de  la  suppuration  ;  que  l'eiisience  de  ce  principe  se  continue  pendant  b  dese4cci- 
tion;  que  le  dépôt  de  la  matière  purulente  et  des  croûtes  sur  la  peau  et  sur  b 
muqueuses  facilite  beaucoup  la  transmission  de  ce  principe.  Quant  i  rintredoctiH 
de  ces  matières  sous  Tépiderm?.  c'est  une  des  causes  les  plus  infaillibles,  pai^ 
c'est  sur  î«on  oxistenco  qu'est  fondée  Vinorulaiion. 

On  a  remarqua  que  bien  dçs  sujets  sont  atteints  de  b  variole  peu  de  temps  afirff 
la  vaccinai  ion  ;  mais  on  a  vu  cet  eflet  se  produire  chez  des  individus  placés  dans  il 
foyer  d*inlection.  Y  a-t  il  eu  autre  chose  que  de  simples  coïncidences?  Il  faudrait, 
pour  être  bien  sûr  du  contraire,  une  expérimentation  plus  rigoureuse  que  cdki 
laquelle  on  $*est  liiré. 

La  variole  est  une  des  aiïections  qu'on  voit  le  plus  fréquemment  apparaître  sm 
forme  ê^ntiêmiqw!.  La  cause  des  épidémies  nous  échappe  complètement.  On  a  re 
marqué  quelles  commencent  souvent  au  printemps  ;  mais  il  n*cst  pas  rare  df  l^ 
voir  survenir  dans  les  autres  saisons. 

$  m.  —  SyptAmrt. 

Pour  être  exposée  méthodiquement,  la  description  de  b  variole  e&ige  qoe  W9> 

i\)  Voy.  artlde  Facelme, 
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livîsions  cette  maladie  en  régulière  et  irrégulière,  maligne,  compliquée,  etc., 
omme  nous  Tavons  fait  pour  la  scarlatine. 

1°  Variole  régulière.  Il  y  a  à  considérer,  dans  la  variole,  Vincubation,  Vinva- 
ton^  y  éruption^  que  quelques  médecins  ont  divisée  en  éruption  proprement  dite 
X  en  suppurât  ion  f  et  enfm  la  dessiccation. 

Incubation,  Sa  durée  offre  quelque  intérêt.  On  peut,  disent  i\IM.  Guersant  et 
tiacbe,  la  fixera  9  jours;  mais  tous  les  auteurs  sont  loin  d'être  d*accord  sur  ce 
oioU  D'autres,  en  effet,  la  fixent  à  10  ou  12  jours  environ.  I)n  reste,  tous  con- 
iennent  qu'elle  varie  entre  des  limites  assez  larges.  Suivant  J.  Frank»  le  virus 
lourrait  produire  son  effet  instantanément,  et,  d*un  autre  côté,  les  faits  ne  sont  pas 
ares  où  Tincubatioai a  été  de  20  et  de  25  jours;  suivant  AIM.  Rilliet  et  Barthez, 
locubation  est  au  moins  de  3  ou  /i  jours,  et  au  plus  de  /i6.  De  nouvelles  recher- 
be%  sont  nécessaires  sur  ce  point  difficile  à  éclairer. 

Invasion,  Le  premier  symptôme  qui  se  déclare  est  un  frisson  plus  ou  moins 
épété  ;  quelquefois,  néanmoins,  il  n*y  a  qu'une  sensibilité  plus  ou  moins  mar- 
jôée  au  froid,  et,  dans  quelques  varioles  très  bénignes,  on  voit  le  frisson  manquer. 
Uye  chaleur  ordinairement  assez  vive,  avec  tendance  à  la  sueur,  ou,  au  con- 
nire.  dans  un  certain  nombre  de  cas,  avec  sécheresse  de  la  peau,  se  déclare 
lientdt.  Dans  les  premiers  moments,  elle  peut  alterner  avec  les  frissons;  mais,  au 
loot  de  peu  de  temps,  elle  devient  continue. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  un  enduit  blanchâtre  de  la  langue,  la 
oif,  Fanorexic,  et,  dans  quelques  cas,  des  nausées  et  des  Vomissements,  On  a 
leaucoup  exagéré  la  fréquence  de  ces  derniers  symptômes.  M.  Louis  a,  en  effet, 
remarqué  (1)  que  les  vomissements  n'ont  eu  lieu,  dans  12  cas  de  variole,  que 
cba  h  sujets,  et  chez  2  d'entre  eux  à  tine  époque  assez  éloignée  du  début.  iWs 
njels  et  2  autres  qui  n'eurent  pas  de  vomissements  avalent  des  douleurs  épigns- 
friques. 

La  constipation  est  presque  constante  dans  celte  |)ériode  ;  les  cas  où  il  y  a  un 
peu  de  diarrhée  sont  de  véritables  exceptions. 

Une  céphalalgie  souvent  fort  vive,  et  occupant  principalement  le  front,  se 
moutre  ordinairement  dès  le  premier  jour,  en  même  temps  que  se  produit  la  cha- 
leur* et  se  continue  pendant  presque  toute  celte  période. 

On  note  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  mais  non  chez  tous,  une  douleur 
lombaire,  parfois  très  incommode,  dont  les  malades  se  plaignent  souvent  sans 
qo'on  leur  |)arle,  et  dont  l'existence  mérite  d'être  recherchée  dans  les  cas  difficiles. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (2)  ont  constaté  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
Teiistence  d'une  douleur  abdominale  ayant  son  siège  principal  à  l'épigastre  ou  h 
rombilic,  et  se  présentant  parfois  sous  forme  de  coliques  vives  sans  évacuations. 
Ces  douleurs  ne  coïncidaient  ordinairement  pas  avec  la  douleur  lombaire. 

Les  forces  sont  presque  toujours  perdues  dès  le  début  ou  ne  tardent  pasà  Fêtrc; 
les  malades  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  du  brisement,  des  douleurs  con- 
tusîves  dans  les  membres. 

On  a  constaté  encore,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  douleur  plus  ou 

(I)  Hech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  i<  éiHl.;  Paris,  1841,  t.  I. 
(î)  Loe.  cit.,  U  \,  p.  440. 
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moins  \ife  dans  le  pharynx  el  le  lannx  ;  douleur  qu*il  ne  faut  pas  confondre 
celle  dont  je  parlerai  plus  loin,  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine. 

Il  y  a  presque  toujours  de  Yagiicdion.  de  V insomnie,  parfois  du  délire;  d*a 
fob,  au  contraire,  de  la  prostration ,  de  Thébétude  et  de  la  somnolence,  tt 
souvent  ces  symptômes  alternent. 

Dans  quelques  cas  aussi ,  on  obsenre  des  éiemuments,  du  /«/v/iofVmenr,  < 
mot  les  S}  mptômes  d*un  coryiat  médiocrenient  intense,  ou  bien  de  la  dy*pi 
un  sentiment  d'oppression.  Un  petit  nombre  de  sujets  est  atteint  de  conçu 
tantôt  bornées  à  la  face  et  tantôt  générales,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  pi 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  les  ont  januisobserrées. 

Eruption.  Comme  je  Tai  fait  pour  la  rougeole  et  pour  la  scarlatine,  j*eni|; 
à  >IM.  Blache  et  Guersant  la  description  de  Témption ,  parce  qu'il  serait  di 
de  lui  en  substituer  une  plus  claire  et  plus  exacte.  «  Elle  commence  ordinaire 
disent  ces  auteurs,  du  deuxième  au  troisième  jour  de  rinvasion,  sous  la  fon 
pf^tiios  (achos  ouicpetits^iftints  rouges  qui  bientôt  présentent  une  légère  conv 

H  Ordre  d'apparition.  Ils  paraissent  d*abord  sur  le  menton,  autour  des  li 
puis  au  front  et  aux  joues,  d*où  ils  s'étendent  au  cou ,  au  tronc  et  aux  extr^ 
inférieures.  Quelquefois  les  parties  géniules  sont  les  premières  sur  lesqud 
dé\oloppent  les  pustules  (surtout  chez  les  très  jeunes  enfants};  d*autres  foè 
sur  la  partie  inférieure  des  reins  et  sur  les  fesses  qu*on  en  observe  les  pra 
traces;  souTcnt  aussi,  quand  il  existe  un  vésicatoire  ou  quelques  ulcératioi 
peau ,  c*est  à  leur  |)ourtour  que  se  présente  d*abord  Féruption. 

»  Ces  petites  taches,  d'ordinaire  très  nombreuses  ï  la  face  et  discrètes  sm 
donion  ,  s*élèveut  peu  à  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et,  dès  le  lend 
ou  le  surlendemain,  on  aperçoit  sur  le  sommet  de  chacune  d'elles  un  point  I 
IxiriMit  qui  se  transforme  en  une  vésicule  superficielle  et  plate,  dans  laquelle 
cumule  un  fluide  d'abord  séreux  et  incolore,  et  puis  trouble  et  d'un  blanc  jaw 

»  On  obsone  aloi-s  simultanément  des  pustules  développées  sur  les  mené 
mwptou$t's  de  la  bouche,  du  pliarynx,  du  larynx,  des  paupières  et  de  l'o! 
même  du  prépuce  ou  de  la  \ulve.  Ces  pustules  se  présentent  sous  la  foni 
IH'titos  taches  blanchâtres  et  circulaires;  elles  offrent  ordinairement  une  petit 
pression  au  centre,  (jui  cependant  n'existe  pas  toujours;  celles  de  la  conjoi 
sont  beaucoup  moins  saillantes  que  toutes  les  autres.  Du  côté  du  pharynx 
larynx,  la  présiMico  des  pustules  produit  des  douleurs  qui,  dans  les  cas  gi 
sont  ordinairement  assez  vives  et  persistantes. 

»  Pendant  trois  ou  ([ualre  jours,  les  pustules  de  la  j)eau  continuent  à  se  i 
lopi^er  ;  elles  s'arr*uulissenl,  deviennent  dures  au  touclier,  el  leur  centre  offn 
dt'frttssitm  ombiiiade  bien  plus  prononcée  que  celle  des  pustules  de  la  vac 
Comme  ces  dernières,  elles  sont  en\ironnées  d'un  cercle  rougetUre  assi»i  éli 
Du  quatrième  au  septième  jour,  les  pustules  prennent  une  forme  l)émis|>bér 
le  ptis  qu'elh^s  contionueiil  de\ienl  plus  consistant,  et  l'aréolo  inflammaloin 
les  rntourc  se  dessine  davantage.  Kn  même  tenips  le  tissu  cellulaire  5i>;/.<-r«M 
tumtfir:  le  g(>nt1enu*nt  occujhî  d'abonl  la  face,  où  il  est  surtout  très  marqa 
paupières  et  aux  lèvres.  Au  huitième  jour,  Tèruption  a  ordinairement  acqai 
summum  d'intensité,  n  Ton  voit  alors  la  tuméfaction  se  manifester  aux  mai 
aux  parties  {»énilal<»s. 
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»  Les  phénomènes  fébriles  qui  ont  précédé  I*éruption  de  la  variole  cessent  coin- 
iinément,  ou  diminuent  au  moins,  lorsqu'elle  est  achevée  ;  mais  ils  reparaisseut 
I  général  du  huitième  au  dixième  jour.  G*est  à  cette  époque,  ou  un  peu  avant, 
l'on  observe  la  fièvre  secondaire  appelée  fièvre  de  suppuration.  D*ordiuaire  on 
•it  survenir,  du  septième  au  huitième  jour,  une  5(z/{Va/io/i  qui  dépend  de  la  quan- 
é  des  pustules  développées  dans  la  bouche,  et  qu'on  a  prétendu  d'autres  fois 
ister  sans  cette  circonsUnce.  Cet  appareil  de  symptômes  s'éteint  d'ailleurs  par 
!grés  au  bout  de  quelques  jours.  C'est  lors  de  la  fièvre  secondaire  que  se  mon- 
enl  la  diarrhée,  la  toux,  le  délire  el  les  complications  graves  de  la  variole. 

»  La  température  animale  suit  les  alternatives  de  l'étal  fébrile  :  en  général 
evée,  marquant  au  thermomètre,  dans  certains  cas  où  l'exanthème  est  confluent, 
)  ou  lii  degrés  centigrades,  et,  en  moyenne,  Z9'*,06  chez  les  adultes  (\ndral), 
)-,75  chez  les  enfants  (1).  Elle  est  à  son  maximum  au  début,  puis  die  bai^e 
lomentanément,  pour  remonter  ensuite,  du  cinquième  au  neuvième  Jour  de 
éruption.  * 

Dessiccation,  C'est  du  neuvième  au  dixième  jour  que  atmmence  la  dessicca- 
on,  et  elle  se  produit  en  suivant  l'ordre  d'apparition  des  pustules,  c'est-à-dire,  en 
Mnmençant  par  la  face.  Lorsque  les  pustules  sont  bien  isolées,  elles  ne  laissent 
las  échapper  le  liquide  qu'elles  contiennent.  Celui-ci  se  dessèche  ordinairement 
1  commençant  par  le  centre,  de  sorte  qu'on  voit  unpoijit  noir  apparaître  dans  la 
fiprcssion  centrale,  puis  la  couleur  noire  gagner  les  autres  parties  de  la  pustule, 
ai  devient  dure  et  cassante,  ou,  en  d'autres  termes,  qui  se  couvre  d'une  craâte 
aire.  Quelquefois  cette  croûte  se  forme  sur  toutes  les  parties  de  la  pustule  en 
lême  temps. 

Le  même  mode  de  dessiccation  se  montre  dans  un  certain  nombre  de  pustules 
XNifluentes;  mais  si  celles-ci  sont  très  volumineuses  et  groupées  en  grand  nombre 
(ans  un  très  petit  espace,  le  liquide  est  tellement  abondant,  qu'avant  de  s*ôtre  des- 
échées  les  pustules  se  crèvent  et  laissent  suinter  la  matière  purulente  qui,  se 
épandant  sur  les  parties  voisines,  forme  des  croûtes  d'abord  jaunâtres,  puis  noi- 
âires,  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  points,  la  moindre 
iression  exercée  par  les  draps,  le  moindre  frottement  détache  l'épiderme  et  laisse 

na  la  base  des  pustules  baignée  par  le  fluide  purulent.  Les  pustules  isolées  peu- 
«Dt,  lorsqu'elles  sont  très  volumineuses,  se  rompre  de  la  même  manière  et  laisser 
icbapper  le  liquide  ;  mais  cela  est  beaucoup  plus  rare,  et  lorsqu'on  les  trouve 
ompues,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  un  enfant ,  on  doit  penser  qu'elles  ont  été 
tHnpues  avec  les  ongles. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  les  pustules  se  dessèchent  de  la  même  manière 
[oe  sur  la  face,  mais  quelques  jours  plus  tard. 

La  dessiccation  est  précédée  de  la  disparition  du  gonflement  de  la  peau  et  du  pas- 
age  de  la  coloration  des  aréoles  du  rouge  plus  ou  moins  vif  au  rouge  obscur 

i,  violacé. 

On  a  remarqué  que  sur  les  points  occupés  par  une  inflammation  antécédente 
le  la  peau  les  pustules  marchent  beaucoup  plus  vite.  Nous  verrons  plus  loin  quel 
Miti  on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  pour  la  thérapeutique. 

(I)  Voy.  H.  ROGER.  Àich,  ge'n,  de  méd.,  1844,  t.  VI,  p.  139. 
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Les  pustules  des  membranes  muqueuses  disparaissent  presque  consumaient 
par  résolution. 

Cicatrisation.  Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  bénigne  et  discrète,  il  n*y  a 
pas,  5  proprement  parler,  de  cicatrisation  ;  la  aoûte  se  détache,  il  reste  une  tadie 
d*un  rouge  brun  qui  persiste  longtemps,  puis  la  peau  reprend  son  aspect  nonn^ 
Quelquefois  seulement  on  a  tu,  en  pareil  cas,  une  espèce  de  desquamoiatioa  fv- 
furacée  se  produire  sur  ces  taches. 

Mais  lorsque  le  derme  a  été  plus  profondément  atteint,  il  reste,  en  même  tefli|i 
que  la  tache  brune,  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  qui  ne  disparaît  pas  ci 
même  temps  que  la  coloration  morbide,  qui  devient  d*un  blanc  mat  comme  n 
tissu  de  cicatrice,  et  qui  produit  une  trace  indélébile. 

Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  confluente,  si,  comme  cela  arrive  ordinairemeit,  ^ 
les  pustules  et  la  suppuration  ont  attaqué  profondément  le  derme  «  il  en  résalie  . 
des  cicatrices  Irrégulières,  blanches,  pointillées  de  noir;  la  peau  est  couturée,  d  ) 
les  traits  plus  ou  moins  fortement  altérés.  ^ 

2*  Variole  itrégulière.  On  peut  d'abord  ranger  parmi  les  varioles  irrégvlièrcs  ^ 
la  variolotde  et  la  varicelle:  mais  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  sur  chacaoe 
de  ces  variétés  en  particulier.  ^ 

Il  est  plus  rare  de  voir  manquer  la  première  |)ériode  de  la  variole  que  celle  A 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine  ;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre ,  t  . 
Ton  a  donné  à  ces  cas  le  nom  de  variole  anomale,  ainsi  qa*à  ceux  où,  mnwâ  L 
quelques  auteurs,  on  aurait  rencontré  tous  les  symptômes  de  la  variole  sans  v« 
apparaître  les  pustules.  Ce  dernier  cas  a  encore  été  désigné  sous  le  nom  de  rariUt 
sine  variolis ;  mais,  maigté  Tautorilé  de  Borsieri,  on  peut  conserver  des  dooia 
sur  Texistence  de  cette  variété.  Le  diagnostic  de  la  période  d*lnvasion  de  la  ti- 
riole  n*est  pas,  en  effet,  assez  sûr  pour  qu*on  ne  doive  pas  admettre  de  nombreoscf 
chances  d'erreurs  dans  les  cas  signalés  par  cet  auteur  et  par  quelques  autres  <fà 
Font  précédé.  [ 

3«  Variole  compliquée.  Les  complications  de  la  variole  sont  nombreuses;  mail 
on  a  rangé  parmi  elles  des  accidents  qui  ne  sont  que  des  symptômes  de  la  \aride  ^ 
elle-même  h  un  degré  beaucoup  plus  élevé  qu*à  Tordinairc.  De  ce  nombre  soit  ^| 
Vophthalmie,  qui  peut  causer  la  perte  des  yeux,  et  la  laryngite  intense,  affeclio»  , 
occasionnées  par  nn  développement  considérable  de  pustules  sur  les  muqueoso  [ 
de  l'œil  et  du  larynx.  J*cn  dirai  autant  dupti/alisme  dû  à  la  même  cause.  Parfois 
une  otite  intense  ])roduit  des  douleurs  violentes,  la  suppuration  et  la  surdité. 

La  gastrite  et  Yentérite,  qu*on  voit  survenir  à  une  époque  plus  ou  moins  av»-   . 
cée  de  la  maladie,  sont  des  lésions  secortidaires  semblables  à  celles  qu*on  obsenc 
dans  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde  et  des  autres  affections  fébriles  graves. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître  des  bronchites  el  des  poei- 
monles,  mais  bien  moins  fréquemment  que  dans  la  rougeole. 

Quant  à  la  rétention  d'urine,  à  V incontinence,  ce  sont  des  symptômes  qui  « 
développent  sous  l'influence  dti  délire. 

Quelques  affections  cutanées  :  Vérysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  m- 
liaire,  Yecthyina,  peuvent  se  joindre  à  l'éruption  varioliqne.  Les  cas  de  ce  gnr* 
sont  rares. 

Il  est  assez  commun  de  voir,  après  la  fièvre  de  suppuration,  sanrenir  des  0^ 
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ÈOUÊ-^uimiét  dans  diTcnes  parties  du  corps,  et  quelquefois  la  présence  de  ces 
abcès  rend  la  con?alescence  longue  et  difficile. 

Uq  résolut  beaucoup  plus  grave  de  la  variole  est  la  résorption  pwuhnte  ;  dans 
oei  dernières  années  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (1).  Il 
serait  inulile  d'indiquer  ici  les  symptômes  de  cet  état  morbide  qui  est  moins  une 
complicaiioa  qu'une  conséquence  fflcheuse  de  la  maladie;  je  les  ai  décrits 
tillears  (2). 

C*est  aussi  une  conséquence  de  la  maladie  que  les  gangrènes  des  téguments  qui 
ae  montrent  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et  quelquefois  dans 
d'autres  points  :  la  face,  par  exemple. 

4*  Varioh  maligne.  Id  encore  j'aurais  à  faire  les  réflexions  que  j'ai  présentées  I 
propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  malignes.  Un  excès  de  violence  dans  quel" 
qiKS  uns  des  principaux  symptômes  est  seul  le  cause  de  la  forme  do  la  maladie.  Y 
t*t-il  une  intensité  exagérée  des  symptômes  nerveux ,  c'est  la  forme  ataxique;  les 
Ibrces  sont^elles  profondément  abattues ,  la  réaction  paralt-die  très  faible»  c'est  la 
forme  adynamique^  etc. 

S*  Variole  hémorrhagique.  C'est  k  cette  forme  très  grave  de  la  variole,  corres- 
pondant exactement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  hémorrbagiques,  qu'on  adonné 
les  noms  de  variole  noire,  pétéchiale^  scorbutique.  Une  accumulation  de  sang 
mâé  ou  non  de  sérosité  dans  les  pustules,  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  hé- 
OMMThagies  par  diverses  moqueuses,  et,  avec  ces  symptômes,  des  accidents  géné- 
raux très  violents,  tels  sont  les  caractères  de  cette  espèce. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  les  divers  états  morbides 
que  je  viens  de  mentionner  doivent  être  parfaitement  connus  du  lecteur,  ayant  été 
eqxMés  plusieurs  fois  avec  détail 

0«  Modifications  de  l'éruption.  On  a  signalé  d'assez  nombreuses  modifications  de 
réruption.  Voici  les  principales  :  On  voit  quelquefois  les  pustules  ne  renfermer 
qa*on  liquide  séreux  jusqu'à  la  fin  :  c'est  la  variole  cristalline:  d'autres  fois  ces 
postules  restent  en  partie  vides  :  c'est  la  variole  emphysémateuse  ;  ou  bien  elles  ne 
oontiennent  pas  de  liquide  et  sont  résistantes  au  toucher  :  variole  verruqueuse; 
m  encore  ellel  ont  la  forme  de  tubercules  cutanés  :  variole  tuberculeuse»  Il  n'est 
IIM  bien  certain  que  le  diagnostic  de  ces  variétés,  qui  d'ailleurs  n'ont  qu'une  faible 
inqiortince,  ait  été  toujours  bien  exact. 

§  IT.  —  lgar«»be|  durée  |  tenniiuûion  de  la  maladie. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'ai  suffisamment  fait  connaître  la  marche 
4  renaarquable  de  la  variole  régulière.  Quant  aux  varioles  malignes  et  compli- 
juées,  tantôt  l'afTection  érnplive  suit  son  cours  comme  dans  les  cas  les  plus  simples  ; 
aotôt  il  survient  des  irrégularités  qui  portent  principalement  sur  la  période  d'érup- 
ioo.  Celle-ci  est  plus  facile  ou  plus  difficile,  plus  lente  ou  plus  rapide,  sans  qu'on 
>uisse  poser  aucune  règle  h  cet  égard. 

Willan,  mi.  Rayer,  Lcgendrc,  Cléraut  (3),  A.  Tardieu,  Odier,   Herpin,  a 


(I)  Voy.  Castelhau  el  Ducrbst,  Mémoire  sur  Ut  abcès  multiples  {Mém,  de  VJc,  de  méd  / 
*tHs,  1846,  t.  XII). 
(S)  Article  Phlébite, 

Du  développement  simultan(*  de  la  variole  eldela  vaccine,  eto.t  Tbèse,  Paris,  1S45. 
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plus  récemmeot  M.  Hérard  (1),  ont  cité  des  cas  qui  démontreot  que  la  marche  de 
la  Tariole  est  heureusement  modiGée  par  la  vaccine  concomkante. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  de  quinze  ï  vingt  jours,  et  parfois  davantage. 
Plus  la  variole  est  confluente  et  grave,  plus  sa  durée  se  prolonge.  Quant  à  la  durée 
de  chaque  période  en  particulier,  je  Tai  donnée  plus  haut 

La  terminaison  de  la  maladie  est  tellement  différente*,  suivant  les  espèces,  qu*oo 
ne  peut  en  rien  dire  d'une  manière  générale.  I^  variole  régulière  peut  être  dis- 
crète ou  confluente.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  détermine  januis  la  ODort,  i 
moins  de  complications.  On  observe  un  certain  nombre  de  varioles  confluentet 
bénignes:  dans  ces  cas,  Tabondance  de  l'éruption  semble  annoncer  une  afléciioQ 
très  grave ,  mais  la  fièvre  reste  modérée  ;  il  n'y  a  pas  de  symptômes  cérébraux,  pas 
de  symptômes  gastriques  graves,  et  la  maladie  se  termine  par  une  guérison  rapide 
au  moment  où  arrive  la  période  de  dessiccation.  J'ai  remarqué  que,  dans  ces  cas, 
les  pustules  étaient  presque  constamment  superficielles,  el  ne  hissaient  pas  de 
traces.  I^  plus  souvent,  au  contraire,  la  variole  confluente  se  termine  par  la  mort, 
quelque  régularité  qu'elle  ait  suivie  dans  sa  marche. 

Les  varioles  qu'on  a  appelées  malignes^  et  surtout  la  variole  hémorrkagique, 
sont  des  affections  dont  la  terminaison  funeste  est  bien  fréquente.  Quant  aux  va- 
rioles compliquées,  tout  dépend  de  la  complication. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  terminaison  funeste  est  bien  plus  fréquente 
pendant  les  épidémies  que  chez  les  sujets  atteints  sporadiquement.  La  terminai- 
son funeste  a  lieu  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  période  de  sapparatioD. 
I..es  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  graves;  il  y  a  du  délire,  du  coma  ;  le 
pouls  est  petit,  faible,  et  sa  fréquence  ya  sans  cesse  en  augmentant  ;  puis  survien- 
nent les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie;  parfois  les  selles  ioTolontaires, 
la  rétention  d'urine,  et  les  malades  succombent  après  une  plus  ou  moins  longue 
agonie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  lésion  cutanée  s'est  déjà  beancoop  amendée, 
et  même  la  dessiccation  a  commencé  lorsque  surviennent  les  symptômes  précé- 
dents, qui  sont  suivis  de  la  mort  au  bout  d'un  temps  plus  ou  tBoins  long.  Si  b 
symptômes  généraux  étaient  sous  la  dépendance  des  symptômes  locaax,  comme 
l'ont  avancé  quelques  auteurs,  ils  devraient  s'apaiser  aussi  ;  mais  il  n'en  est  rien. 

On  a  vu,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  variole  se  reprodoire 
chez  des  sujets  déjà  atteints  par  elle,  et  qui  en  portaient  des  traces;  mais  ce  nesit 
pas  une  raison  pour  ne  pas  ranger  la  variole  au  nombre  des  maladies  qui  ne  se 
produisent  qu'une  fois  dans  la  vie.  C'est  là,  en  effet,  une  règle  qui  est  bien  conooe 
de  tout  le  monde. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  variole  ont  été  étudiées  avec  tm  très  grand  sois 
et  offrent  un  grand  intérêt  ;  mais  comme  elles  n'ont  pas  fourni  de  grandes  lumièrfs 
pour  la  pratique,  il  me  suffira  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

il  résulte  des  recherches  importantes  de  Cotugno,  de  MiM.  Rayer,  Petzhoid, 
Rilliet  et  Barthez,  et  de  plusieurs  autres,  que  la  pustule  ne  consiste  d^abord  que 
dans  une  vésicule  non  ombiliquée  ;  qu'alors  l'épiderme  seul  est  opaque  et  gri- 

(1)  Union  médicale,  ^ptembre  184S  et  avril  1849. 
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sâtre«  tandis  que  le  liquide  est  encore  transparent  ;  que  rombilication  est  due  à  te 
que  le  centre  de  la  pustule  est  retenu  au  derme  par  un  filament  qui,  suivant  Go- 
tugno,  est  le  conduit  d*une  glande  sébacée  ;  que  plus  tard  un  produit  pseudo- 
membraneux  se  dépose  sur  le  derme,  au  centre  de  la  pustule,  sous  forme  de 
points  isolés  indiqués  par  MM.  Rilliet  et  Barthez;  qu*à  une  époque  plus  avancée, 
il  résulte  de  la  réunion  de  ces  points  un  disque  pseudo-membraneux  de  1  à  2  milli- 
mètres d^épaisseur,  ayant  la  forme  d'un  cône  tronqué,  et  très  bien  décrit  par 
U.  Rayer  ;  que,  dans  certains  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie,  ou  trouve 
une  saillie  du  corps  papillaire  du  derme,  et  dans  d'autres  des  dépcessnons  et  des 
érosions,  ce  qui  explique  très  bien  la  présence  ou  Vabsence  des  cicatrices  ;  et  que, 
suivant  M.  Gendrin,  il  existe  dans  le  derme  une  espèce  de  tubercule  multilocii- 
laJre  dont  les  aréoles  sont  remplies  par  un  liquide  diaphane  et  visqueux  (1). 
H.  Gendrin  est  le  seul  auteur  qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

Les  muqueuses  des  parois  buccales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  fosses 
nasales,  des  conjonctives,  du  larynx,  ne  présentent  souvent,  après  la  mort,  aucune 
trace  de  pustules,  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ulcération  après  le  détachement  de 
l'épiihélium.  Dans  le  cas  contraire,  ou  bien  lorsque  l'épithélium  n'est  pas  encwe 
détaché,  on  trouve  des  érosions  ou  des  taches  blanchâtres  formées  par  le  liquide 
purulent  accumulé  «ous  l'épiderme.  Parfois  on  voit  des  suppurations  plus  étendues 
pénétrer  dans  les  tissus  sous-jacents. 

M.  Gosselin  a  trouvé,  dans  la  glande  séminale  de  plusieurs  sujets  morts  de  la 
Yariole,  de  petits  foyers  purulents,  qui  constituent  Vorchite  variolevse  (2). 

Le  sang^  dans  la  variole,  présente  parfois  une  couenne,  mais,  en  général ,  une 
couenne  peu  consistante.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  d'adynamie,  on 
trouve  ordinairement  le  sang  noir  et  liquide.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  observé 
dans  quelques  cas  une  légère  augmentation  de  fibrine  après  la  première  saignée  ; 
oiaîs  cette  augmentation  est  très  faible,  et,  dans  les  cas  où  le  sang  reste  liquide,  la 
fibrine  a,  au  contraire,  diminué.  Quant  aux  globules,  leur  proportion  était  restée 
b  même  dans  les  cas  analysés  par  ces  auteurs,  sauf  dans  un  où  la  variole  était 
hémorrhagique. 

Il  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  résultant  des  complications. 

§  ▼!.  —  Pîagnostio;  pronoftio. 

Le  diagnostic  de  la  variole  5  sa  première  période  est  toujours  très  difficile  ;  on 
peut  même  dire  que  l'apparition  prochaine  de  l'éruption,  d'après  les  symptômes  de 
cette  période,  peut  être  soupçonnée,  mais  non  annoncée  avec  certitude.  Les  signes 
sur  lesquels  peut  s'établir  la  probabilité  de  cette  apparition  sont  la  céphalalgie,  les 
douleurs  lombaires,  la  fièvre  intense,  signes  auxquels  il  faut  joindre  comme  com- 
mémoratifs  utiles  Tâgc  du  sujet  et  l'absence  dos  traces  de  vaccine  ;  mais  on  voit 
combien  ces  signes  sont  vagues,  et  combien  de  maladies  fébriles  peuvent  les  pré- 
senter à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

Les  affections  qui  présentent  les  symptômes  les  plus  ressemblants  à  ceux  de  h 
variole  sont  la  scarlatine  et  la  rougeole.  On  la  distinguera  de  la  première  de  ce  ; 

(t)  Journ.  de  med.,  t.  XCVIIf. 
(2)  BuU.  gén,  de  ihér.,  mars  1849. 
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deux  maladies  à  Texiateiice  dea  dooleon  lombaires  et  à  rabamce  de  11  pharaispia, 
car  on  sait  que,  dans  la  scarlatine,  il  n'y  a  pas  de  lumbago,  et  le  pharynx  se  prcii 
de  bonne  heure. 

Le  coryza ,  la  rougeur  des  yeux  •  le  larmoiement  et  Tabsenec  des  dooleon 
baires,  sont  les  signes  différentiels  de  la  rougeole. 

Dans  toutes  ces  affections  ériiptives,  il  fant ,  dès  les  premiers  tempe, 
la  bouche  et  le  pharynx  :  car  on  y  trouve  des  altérations  caractéristiques  a?ant  qm 
l'éruption  de  la  peau  ait  commencé. 

Un  enmen  attentif  lait  toujours  reoonnallre  la  variole  qoand  Témpcion  a  cooh 
mencé.  S'il  y  a  des  cas  obscurs  le  premier,  et  surtout  le  deuxième  joor  de  l'émp- 
Uon,  ce  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels,  et  le  doute  est  de  coorte  dorée. 
.  Pronoêtic.  Le  pronostic  ne  peut  être  établi  qu'en  ayant  égard  à  on  grand  nombR 
de  circonstances.  L'âge  est  une  des  principalea.  La  variole  est  très  grive  chci  b 
nouveaux-nés,  à  cause  de  leur  état  de  faiblesse,  sans  aucun  doolo.  Après  la  pre- 
mière, et  surtout  la  seconde  année,  cette  maladie  devient  beaoooop  moins  iliâp 
reuse  chex  les  enfants  qu'à  un  fige  avancé.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  la  regardo 
comme  extrêmement  grave  dans  la  vieillesse. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suflBsants  peur  noos  ap- 
prendre si  la  variole  offre  plus  de  danger  chez  im  sexe  que  chez  l'autre.  Cha  b 
femmes  enceintes,  elle  a  une  grande  gravité;  elle  détermine,  en  effet,  très  fré> 
quemment  l'avortement,  et  menace  la  vie  de  la  femme. 

Plus  la  ûèvre  est  intense,  plus  la  variole  est  grave  :  de  Ik  le  danger  des  variob 
malignes. 

Les  complications  sont  toujours  très  ficheuses;  mais  il  n'est  pes  de  cas  ém 
lesqueb  le  pronostic  doive  être  plus  grave  que  ceux  où  la  variole  se  OMMitre  avec  II 
caractère  hémorrhagique. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  variole  a  fait  cesser  d'autres  maladiei,  cl  pria- 
dpalement  des  névroses,  comme  la  chorée,  le  hoquet  nerveux^  etc.  ;  maie  oo  éà 
rc^^er  ces  cas  comme  exceptionnels. 

$  TXX.  —  TrAÎtepMOt. 

Quoique,  sous  un  très  grand  nombre  de  points  de  vue,  la  variole  ressemble 
beaucoup  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  son  traitement  offre  un  intérêt  bien  pi» 
grand.  On  en  trouve  la  raison  dans  l'importance  de  l'éruption  et  dans  les  diÔbr- 
mités  qu'elle  peut  laisser,  et  qu'il  importe  de  prévenin  J'aurai  à  examiner  sac- 
cessivement  le  traitement  abortif^  qui  a  pour  but  d'empêcher  les  pualolea  d'ac- 
quérir leur  entier  développement  ;  le  traitement  de  la  variole  simple  et  réfulièrt, 
le  traitement  de  la  variole  irrégulière,  compliquée^  malignef  et  le  trmitemeti 
préservatif, 

1*  Traitement  abortif.  —  Cautérisation.  La  cautérisation  des  postolea,  pratiqiée 
dans  le  but  de  les  faire  avorter,  a  été  d'abord  employée  par  AL  BrelOQoeao.  Soivaal 
(VI.  Velpeau  (1),  ce  médecin  é pointe  le  sommet  des  pustules  avec  tint  mifmlled^^^ 
ou  d'argent  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  M.  Velpeeu,  qui  a  mis 
maintes  fois  ce  procédé  en  usage,  préfère  épointer  d'abord  les  pustules^  et  h 
cautériser  ensuite  nrcc  le  crayoti  de  nitrate  d'argent» 

(1)  Note  sur  l'emploi  des  caustiques,  etc.  {Àrch,  de  m^d,,  t.  VIII,  tSSS;* 
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Quaat  aux  résultats  de  ce  traitement,  ils  ont  été  les  suivants  :  Si  la  cautérisatioa 
est  pratiquée  du  premier  au  troisième  jour  de  l'éruption,  la  pustule  est  éteinte; 
plus  tard,  elle  continue  à  se  développer,  mais  n'acquiert  pas  son  entier  développe- 
ment, et  disparait  plus  vite.  Les  pustules  cautérisées  ne  laissent  pas  de, traces* 
L'action  de  ce  traitement  sur  la  marche  de  la  malqdie  et  sur  son  issue  est  inoioa 
évidente  ;  elle  a  paru  à  l'auteur  avoir  une  influence  favorable. 

M.  Serres  (1)  avait  proposé  de  cautériser  les  pustules  en  passant  sur  elles  m 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

if  Eau  distillée 30  gram.  |  Nitrate  d*argent. .  • .  de  1  à  S  gram. 

Distolves.  Cette  opération  doit  être  répétée  tons  lea  Jours  ou  touf  lei  deut  Jours. 

Les  pustules  des  bords  libres  des  paupières  et  de  la  cornée  doivent  être  touchée» 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent ,  sans  les  ouvrir  préalablement. 

On  a  généralement  abandonné  la  cautérisation  des  pustules,  et  surtout  le  pro- 
cédé recommandé  par  M.  Serres.  Cet  auteur  lui-même  y  a  complètement  renoncé 
pour  recourir  à  l'emplâtre  mercuriel  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure.  Cependant 
la  cautérisation  peut  être  utile  pour  attaquer  les  pustules  qui,  comme  cèdes  du 
bord  libre  des  paupières,  ne  peuvent  pas  être  atteintes  par  les  préparationf  mer- 
corielles. 

lopiques  met^curieU.  Déjà  Zimmermann  (2)  avait  fait  connaître  la  propriété  qu'a 
Vemplâtre  de  Yigo  cum  mercurio^  d'arrêter  le  développement  des  pustules  vario* 
liqaes,  et  Van  Voensel,  cité  par  Al.  Briquet,  avait  constaté  cet  effet  remarquable; 
mais  ces  faits  étaient  tombés  dans  l'oubli  lor^ue  M,  Serres  entreprit  w  ^spé-* 
riences  à  la  Pitié. 

Le  traitement  est  fort  simple:  il  consiste  à  découper  l'emplâtre  mercuriel  d« 
manière  à  l'appliquer  exactement  sur  la  paau  couverte  de  pustules,  Oo  l'appliqiMI 
dès  qu'on  est  assuré  qu'il  s'agit  d'une  variole,  car  plus  tôt  cette  application  a  lien, 
plus  elle  est  efficace.  C'est  surtout  les  pustules  de  la  face  qu'on  a  intérêt  k  (airf 
avorter  ;  aussi  faut-il  la  couvrir  exactement  d'un  masque  qui  ne  laissa  \  découvert 
que  les  yeux,  les  narines  et  la  bouche. 

.\l.  Gariel  (3),  qui  a  rendu  un  compte  exact  des  expériences  de  M.  S^res«  a  va 
que  l'emplâtre  de  Yigo  fait  avorter  les  pustules  ;  que  même,  lorsque  les  pustules 
sont  pleines  de  pus,  celui-ci  est  résorbé  etl'épiderme  ne  se  rompt  pas;  enfin  que 
celte  résorption,  loin  de  rendre  la  maladie  plus  grave,  la  rend  au  contraire  naoins 
dangereuse. 

M.  Briquet  (A),  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  et  qui  a  multiplié 
les  expériences,  ne  va  pas  aussi  loin  ;  mais  il  résulte  des  faits  qu'il  a  observés  que, 
lorsque  le  masque  est  appliqué  du  premier  au  cinquième  jour,  un  certain  nombre 
de  pustules  disparaissent  par  résolution,  et  les  autres  sont  transformées  en  petites 
vésicules  miliaires  à  peine  visibles. 

D'antres  auteurs,  parmi  lesquels  je  dois  citer  MM.  Nonat,  Rilliet  et  Bartbes»  ont 
employé  le  même  moyeu.  M.  Nonat  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  semblables 

(1)  Méthode  ectrolique,  etr.  {^rch.deméd.,  t.  VllI,  1825). 

(1)   Traité  de  l'Expérience,  t.  II. 

(3;  Rech.  sur  quelques  points  de  l'hist.  de  la  variole;  Thèse,  Parii,  1837. 

(4)  Mém,  sur  l'emploi  des  topiques  tnercuriels,  etc.  {Jrch.  gén.  de  méd.,  ISOS). 
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à  cenx  que  je  viens  de  mentionner.  MM.  Hilliet  et  Barthèz  n*out  pas  aussi  bien 
réussi ,  ce  qui  est  dû  peut-être  à  Tindocilité  des  enfants. 

On  se  demande  naturellement  quel  est  le  mode  d*action  de  ce  moyen.  Est-ce  la 
soustraction  des  pustules  à  Taction  de  Tair  qui  les  fait  avorter  ainsi  ?  Est-ce  Fin- 
fluence  du  mercure  ?  Des  expériences  ont  parti  démontrer  que  c*est  la  préparation 
mercuriellequi  agit  réellement.  On  a,  en  effet,  recouvert  les  pustules  avec  divers  adtres 
emplâtres,  avec  diverses  pommades  ou  solutions,  et  leur  avortement  n*a  pas  eu 
lieu.  Ces  expériences,  entreprises  par  M.  Serres  (1),  ont  été  continuées  par  31.  Bri- 
quet avec  les  mêmes  résultats. 

Un  autre  fait  cité,  pour  prouver  que  c*est  bien  le  mercure  qui  agit,  c*est  qu*0D 
obtient  le  même  effet  avec  les  ancrions  mercurielles,  Cest  même  à  ce  dernier  mode 
d'application  que  l\l.  Briquet  a  actuellement  recours.  Pour  que  les  onctions  mer- 
curielles réussissent,  il  faut  que  les  pustules  soient  incessamment  recouvertes  d'une 
couche  de  pommade  mercurielle  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur;  et  comme  la 
pommade  simple  est  trop  peu  consistante  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  couche 
semblable,  M.  Briquet  propose  le  mélange  suivant  : 

^  Onguent  mercuriel 2  parties.  [  Amidon  en  poudre. 1  partie. 

Mêlez  exactement. 

Collodion.  Des  faits  récents  sont  néanmoins  venus  nous  apprendre  que  peut-être 
l'action  du  mercure  n'est  pas  indispensable,  et  que,  si  les  autres  emplâtres  n'ont  pas 
réussi,  c'est  qu'ils  ne  comprimaient  pas  suffisamment  la  peau.  M.  Aran  a  fait 
connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (2)  des  cas  dans  lesquels  une  couche  de 
collodion,  étendue  sur  les  pustules  de  la  face,  en  a  complètement  arrêté  le  déve- 
loppement Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  le  collodion  appliqué  pendant  vingt- 
quatre  heures  avait  arrêté  le  développement  des  pustules,  mais  le  malade  n'ayant 
plus  voulu  le  supporter,  elles  ont  repris  leur  accroissement.  I^  seul  inconvénient  de 
ce  moyen  est  d'occasionner  une  constriction  pénible. 

D'autres  topiques  ont  été  employés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  lotioni 
froides  sur  la  face  (car  c'est  toujours  la  face  que  l'on  cherche  à  préserver)  com- 
binées avec  les  excitants  aux  extrémités,  des  lotions  alcalines,  des  embrocntiom 
huileuses.  Larrey  a  rap|X)rlé  que,  chez  les  Égyptiens,  on  prévient  les  cicatrices  de 
la  variole  en  couvrant  la  face  de  lames  d'or;  on  a  été  jusqu'à  proposer  le  vésica- 
foire  volant.  Ces  divers  moyens  ne  méritent  pas  autre  chose  qu'une  simple  indi- 
cation. 

Vaccin  à  haute  dose.  Un  autre  moyen  abortif  qui  a  une  grande  célébrité,  est 
celui  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Eichorn.  Ce  médecin  recommande  de  prtt 
tiquer,  dès  que  l'on  reconnaît  les  symptômes  d'invasion ,  et  même  lorsque  I'od 
aperçoit  les  premières  traces  des  pustules,  60  ou  50  petites  incisions  sur  la  peau, 
et  d'y  introduire  autant  de  vaccin  que  possible.  Ce  vaccin  doit  être  pris  dans  nue 
pustule  vaccinale,  et  non  conservé.  M.  Eichorn  cite  des  faits  très  favorables  h  cette 
méthode.  En  France,  on  n'a  fait  à  ce  sujet  que  des  expériences  tout  à  fait  insuffi- 
santes. Ce|)endant  n'oublions  pas  les  faits  cités  par  MM.  Rayer,  Tardicu,  Herpio. 


(I)  Voy.  Gariel,  lor.  cit. 
2)  Séance  du  *ib  septembre  ISNO. 
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Uérard,  etc. ,  desquels  il  i*ésulfe  que  l'éruption  vaccinale  a  une  influence  marquée 
sur  la  marche  de  la  variole,  et  que  cette  influence  est  favorable  ;  ce  qui  doit  engager 
le  praticien  à  vacciner,  dans  les  épidémies,  même  au  début  de  la  variole. 

2*  Traitement  de  la  variole  ttimpie  et  régulière.  Ce  que  j*ai  dit  relativement  au 
traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  régulières  pourrait  trouver  place  icL 
Au  lieu  de  donner  au  malade  des  excitants  de  toute  espèce,  de  provoquer  l'érup- 
tion par  des  topiques  irritants,  par  l'accumulation  d^  couvertures,  on  se  con- 
tente aujourd'hui  de  donner  des  boissons  émôlKentes  ou  acidulés  à  une  tempéra- 
ture modérée;  de  tenir  le  malade  à  l'abri  du  froid,  sans  entretenir  autour  de  loi 
une  température  élevée,  et  ces  soins  hygiéniques,  joints  à  quelques  précautions, 
ooname  celle  de  maintenir  le  ventre  libre,  de  tenir  les  malades  éloignés  du  bruit, 
suffisent  pour  les  cas  ofi  la  variole  est  régulière,  alors  même  que  les  symptômes  ont 
une  assez  grande  intensité. 

Cependant  on  a  recommandé  quelques  moyens  particuliers  qu'il  importe  de 
passer  en  revue. 

Depuis  Rhazès,  un  bon  nombre  de  médecins  ont  proposé  A'ùuwrir  les  pmtules 
arrivées  à  l'époque  de  la  suppuration,  aûn  de  prévenir  les  cicatrices.  C'est  dire 
assez  que  cette  opération  se  fait  principalement  à  la  face.  Après  avoir  ouvert  les 
pustules  et  en  avoir  évacué  le  pus,  on  les  couvre  d'applications  émollientes  ou  l'on 
Cait  sur  elles  des  lotions  tièdes.  Yau-Swieten  et  J.  Frank  vantent  cette  pratique, 
mats  nous  n'avons  pas  en  sa  faveur  ces  preuves  qui  entraînent  la  conviction^  et 
qo^on  demande  si  souvent  en  vain  dans  les  questions  de  thérapeutique. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  méthode  des  bains  simples  ou  émollients^  donnés 
dans  le  but  de  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  de  faire  cesser  les  démangeai- 
sons. Les  onctions  avec  l'huile  d'amandes  douces,  avec  l'axonge,  etc. ,  sont  utiles 
dans  le  même  sens.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  d'empêcher,  par  tous  les  moyens 
possibles,  les  malades  de  se  gratter  ;  recommandation  importante  quand  il  s'agit 
d*un  jeune  enfant  Enfin  il  faut  entretenir  une  grande  propreté  autour  du 
mdade. 

Tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  à  cette  espèce.  Cependant  si,  au  début, 
la  fièvre  était  très  intense,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  le  lumbago,  très  vifs,  on 
pourrait  pratiquer  tme  ou  deux  saignées  générales  sur  un  adulte  robuste  ;  mais 
c'est  un  moyen  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec  prudence.  Les  sangsues  à  Vanus, 
aux  pieds,  au  cou,  sont  quelquefois  prescrites  lorsqu'il  parait  y  avoir  une  forte 
congestion  vers  la  tête.  Des  gargm^ismes  émollienis,  opiacés,  astringents,  sont 
opposés  au  mal  de  gorge,  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  acuité.  M.  Herpin  (1)  a 
réussi,  dans  un  cas  de  variole  confluentc  qui,  ayant  déterminé  une  éruption  très  forte 
dans  Tarrière-gorge,  rendait  la  déglutition  impossible,  à  rétablir  cette  fonction  à 
l'aide  de  la  catUérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

3*  Traitement  de  la  variole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  Ici  je  n'aurais  qu'à 
répéter  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  dans  les  mêmes 
conditions  ;  aussi  me  bornerai-je  à  une  simple  indication. 

Si  les  symptômes  ataxiqnes  prédominent,  on  a  recours  aux  antispasmodiques 
{casioréum,  musc,  camphre,  assa  fœtida,  etc.  )  ;  si  c'est  l'adynamie,  on  donne  les 

(l)  GaseUe  médicale  de  Paris ,  décembre  ls48. 
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toniquest  et  eu  particulier  le  quiaquina  et  les  vins  généreux  ;  s'il  s*igit  d'une  wh 
riole  hémûrrhagique,  on  s'abstient  de  la  saignée  et  l'on  administre  les  asiringenU 
(  la  ratanhia  en  particulier),  les  boissons  ackiules  et  aussi  les  toniqyeM.  Si  l'érup- 
tion se  fait  très  mal,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  dans  une  compUcatiao  qo'oi 
puisse  combattre,  on  a  proposé  de  recourir  aux  excitante  généraux^  à  l'actioa 
d'une  température  élevée  sur  la  peau,  etc.  Mais  Mh)o  réussi  par  ces  moyens? 
Voilà  ce  qu'il  faudrait  démontrer. 

4*  Traitement  de  la  variole  compliquée.  Les  complications  ne  demandent  que 
des  moyens  bien  connus  du  lecteur,  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  maladia 
particulières  dont  nous  avons  parlé  dans  les  précédentes  parties  de  cet  ouvrage, 
et  qui  n'exigent  pas  d'autre  traitement  lorsqu'elles  sont  isolées.  U  n'y  aurait  donc 
aucune  utilité  à  insister  sur  ce  point  D'ailleurs  toutes  ces  médications  qu'on  a 
vantées  comme  efficaces  dans  les  cas  graves  et  compliqués  ont-elles  produit  réelle- 
ment  les  heureux  effets  qu'on  leur  attribue?  Où  sont  les  6its  concluants?  Toot 
se  réunit  donc  pour  m'engager  à  passer  outre. 

5^  Traitement  préservatif.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on  avait  recours  ï 
Yinoculation,  c'est-à-dire  qu'on  communiquait  aux  individus  non  atteints  antè* 
rieurement  par  la  maladie  une  variole  qu'on  cherchait  à  rendre  la  plus  bénigne 
possible,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  suivantes  :  On  prenait  le  pua  f  arioliqM 
chez  un  sujet  d'une  bonne  constitution  et  ne  présentant  qu'une  variole  discrète, 
sans  aucune  complication  ;  on  opérait  le  sujet  dans  de  bonnes  conditions  de  santé, 
à  moins  qu'on  no  redoutât  l'influence  épidéniique,  et  l'on  tâchait  par  là  d'obtenir 
une  variole  bénigne.  Quant  à  l'opération,  elle  est  semblable  à  la  vaccioalioQ ,  qui 
sei*a  décrite  plus  tard.  Je  ne  suis  entré  dans  ces  détails  que  parce  que  le  praliciee, 
pouvant  se  trouver  sans  vaccin  dans  des  circonstances  où  il  est  néceasaire  de  pré- 
munir les  sujets  contre  la  variole,  ils  ont  encore  un  certain  degré  d'utilité.  Toutes 
leafois  qu'on  peut  se  procurer  du  vaccin,  on  ne  pense  pas  un  seul  instant  à  re- 
courir à  ce  procédé,  que  quelques  auteurs  ont  vivement  attaqué»  mais  à  tort,  cir 
il  a,  pendant  un  assez  long  temps,  rendu  de  grands  services,  bien  qu'il  ne  fit  pu 
exempt  d'inconvénients,  comme  tant  d'autres  moyens  qu'on  ne  rejette  pas  poor 
cela. 

Le  moyen  préservatif  par  excellence  est  la  vaccine.  Devant  lui  conaicrer  un  ar- 
ticle, je  me  borne  à  l'indiquer  ici. 

Quand  on  est  surpris  par  une  épidémie  violente,  soit  qu'on  puisse  pratiquer  U 
vaccination,  soit,  ce  qui  est  bien  rare,  qu'on  soit  réduit  à  avoir  recours  à  l'inoca- 
latiou,  soit  enfîn  qu'on  n'ait  à  sa  disposition  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  moyens.  Fin- 
lemetu  est  toujours  nécessaire,  alors  même  que  les  sujets  pour  lesqœb  on  ciaiat 
ont  été  vaccinés  ;  on  ne  doit  laisser  auprès  des  malades  que  les  personnes  ÎMUspsa- 
sables  pour  les  soigner.  Dans  les  cas  sporadiques,  il  suffit  d'éloigner  d'eux  les  ia- 
dividus  non  vaccinés.  Tout  autre  moyen  préservatif  est  complètement  illosoire. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  néoss- 
sairc  d'en  donner  un  résumé  détaillé. 

KÈSUMÈ  SOMMÀias  DU  TEÀITBMINT. 

Traitement  abortif.  Cautérisation;  méthode  ectrociquei  emplâtre  meronrid; 
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ODGtioDt  mercurielles;  collodion;  vaccinatioD  à  l'aide  de  nombreuses  iociiknii 
(Eîchorn}  ;  lotkms  froides;  lames  d'or,  etc. 

Traitemmi  de  la  variole  simple  et  t^égulière.  Semblable  à  celui  de  la  scarla- 
dne  pour  les  soiiis  généraux  ;  ouvrir  les  pustules,  les  absterger,  appliquer  sur  elles 
les  topiques  émollieuts  ;  bains  simples  dans  la  dessiccation  ;  traiteinent  des  sym- 
ptômes lorsqu'ils  ont  une  intensité  un  peu  plus  grande  qu'à  l'ordinaire. 

Traitetnent  de  la  variole  irrégulière ^  maligne^  compliquée.  Semblable  à  OH 
lui  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  dans  les  mêmes  conditions. 

Traitement  préurvatif.  Inoculation  ;  vaccine  ;  isolement. 

ARTICLE    m. 

VABIOLOlDB. 

■ 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que  la  varioloîde,  regardée  par  quelques 
auteurs  comme  une  affection  particulière  différente  de  la  variole,  n'est  autre  cbose 
que  la  variole  elle-même ,  offrant  un  haut  degré  dç  bénignité  et  plus  ou  moins 
psodifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes.  Je  n'ai  pas,  par  conséquent,  k 
en  présenler  une  description  détaillée,  mais  seulement  à  indiquer  rapidement 
quelles  sont  les  particularités  qui  la  font  différer  un  peu  de  la  variole  ordinaire. 

La  varioloide  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  variole  id- 
tarde t  adultérine,  varicelle  tronquée;  variole  vaccinique^  mitigée;  varicelle 
pustuleuse;  small-pox  (angl.). 

Dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  vaccine ,  on  ne 
croyait  pas  à  l'existence  d'éruptions  varioliques  après  une  bonne  vaccination  ;  et 
Gomnie  c'est  principalement  après  la  vaccination  que  se  manifeste  la  varioloide,  on 
regardait  celle-ci  comme  étant  très  peu  fréquente.  Mais ,  quelques  années  plus 
tard,  les  faits  qui  prouvaient  l'existence  d'une  éruption  variolique  chez  les  vac- 
cinés se  multiplièrent ,  et  la  varioloide  se  montra  plus  fréquemment  ;  il  y  a  quel- 
ques années,  enfin,  ces  faits  sont  devenus  très  nombreux,  et  aujourd'hui  la  grande 
fréquence  de  la  varioloide  n'est  plus  contestée. 

Ayant  reconnu  l'identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloide ,  j'ai  peu  de 
chose  à  dire  sur  les  causes.  Le  môme  virus  les  produit  toutes  les  deux  ;  seulement 
la  varioloide  se  déclare  en  particulier  chez  des  individus  déjà  vaccinés,  ou  qui  ont 
eu  une  première  attaque  de  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  qu'on  voit 
un  très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  varioloîde, 

SymptAmes.  En  générai ,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  très 
légers;  quelquefois  ils  manquent;  rarement  ils  sont  intenses.  L'^Vii/^/Zon^s/ remor- 
quaUe  par  le  petit  nombre  des  pustules,  l'absence  de  gonflement  et  de  rougeur 
érytbémateuse  étendue  ;  par  le  petit  volume  de  ces  pustules,  leur  prompt  dévelop- 
pement dans  un  certain  nombre  de  cas;  par  leur  forme  tantôt  acuminée,  tantôt 
au  contraire  déprimée  ;  et,  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  par  un  arrêt  de 
développement  qui  fait  que  les  unes  restent  papuleuses  et  les  autres  simplement 

vésicoleuses. 

Mais  la  modification  la  plus  importante  est  Vabsence  de  h  fièvre  de  suppu- 
ration et  la  prompte  dessiccation  des  pustules^  qui,  parvenues  en  deux,  trois  ou 
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quatre  jours,  à  leur  entier  développement,  se  dessèchent  du  jour  au  lendemain, 
et  se  couvrent  d'une  petite  croûte  noirâtre  qui  oe  tarde  pas  «i  tomber. 

La  maladie  dure  de  six  à  douze  jours.  Aucun  moyen  actif  de  traitement  ne  doit 
lui  être  opposé ,  et  Ton  peut  donner  une  alimentation  rapidement  croissante  dès 
que  la  dessiccation  s*est  manifestée. 

Je  rattache  à  la  varioloîde  la  plupart  de  ces  affections  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  varioles^  de  varioles  bâtardes,  etc.  ;  et  si  je  dis  sculensent  la  plupart,  c'est 
uniquement  parce. que,  dans  quelques  cas ,  on  a,  par  erreur  de  diagnostic  ,  donoé 
ces  noms  à  des  maladies  de  la  peau  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  la  variole. 

ARTICLE  IV. 

VARICELLE. 

Si  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  la  varioloîde  comme  une  variole  mo- 
difiée, il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  la  varicelle.  Cependant  les  faits 
signalés  par  MM.  Thomson  ,  Bérard  et  Delavit  (1)  ne  me  paraissent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard,  et  les  preuves  deviennent  chaque  jour  tellement  convaincantes, 
que  les  objections  adressées  à  cette  manière  de  voir  perdent  de  plus  en  plus  de  leur 
vivacité.  11  me  suffira  donc,  dans  cet  article,  comme  dans  le  précédent,  de  signaler 
les  particularités  que  présente  la  varicelle,  laissant  de  côté  ce  qu'elle  a  de  commun 
avec  la  variole  régulière. 

La  varicelle  a  été  décrite  sous  les  noms  de  variolœ  spuriœ,  pemphigus  varioloi- 
des:  chicken-pox,  swine-pox,  hom-pox  nerles,  hives  (angl.). 

Comme  la  varioloîde ,  elle  se  montre  principalement  chez  les  sujets  qui  ont  été 
bien  vaccinés  ou  qui  ont  eu  la  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  de  variole 
qu'on  la  voit  apparaître. 

Sj/mptâmes,  Il  y  a  deux  variétés  principales  de  varicelle  qui  présentent  des 
symptômes  particuliers.  Je  les  passerai  en  revue  après  avoir  dit  un  mot  des  sym- 
ptômes communs. 

Symptômes  communs.  Les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  varioloîde  :  comme  dans  cette  maladie,  ils  sont  généralement  très 
légers ,  rarement  Ils  ont  une  intensité  notable. 

Symptômes  des  diverses  variétés.  —  a.  Varicelle  à  petites  vésicules  {chicken- 
pox),  L'éryption  est  remarquable  par  les  vésicules  qui  sont  d'un  petit  volume,  les 
unes  acuminées,  les  autres  aplaties,  et  dont  le  fluide,  d'abord  transparent,  devieot 
lactescent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  par  la  démangeaison  qui  se  manifeste  i 
cette  époque,  et  par  la  prompte  dessiccation.  Au  bout  de  six  ou  sept  jours,  en  efieL 
les  vésicules  se  recouvrent  de  légères  écailles  brunâtres,  qui  tombent  )e  neuvième 
ou  le  dixième  jour.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  de  l'éruption ,  on  voit  des  ap- 
paritions successives  d'un  certain  nombre  de  vésicules,  de  telle  sorte,  que  dans  on 
point  du  corps  on  les  trouve  à  l'état  naissant ,  tandis  que  dans  d'autres  elles  sont 
pleines  de  liquide  transparent ,  et ,  dans  d'autres ,  flasques  et  lactescentes  ,  ou  dt-jà 
en  dessiccation. 

h.  Varicelle  à  vésicules  globuleuses  {sivine-pax),  La  seule  différence  qu'il  y  ait 

(\)  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  elde  la  rarictf(i«; Montpellier,  ISls. 
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entre  cette  variété  et  la  précédente  ,  c'est  que  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  se 
remplissent  promptenient  d'une  assez  grande  quantité  de  fluide  ;  et  comme,  d*un 
autre  côté,  la  démangeaison  est  vive,  les  malades  crèvent  souvent  ces  vésicules,  en 
se  grattant  ;  de  sorte  qu'il  en  résulte  des  croûtes  plus  lai^ges,  qui  persistent  plus 
longtemps,  et  laissent  parfois  après  elle  des  cibatricules. 

On  a  encore  décrit  d'autres  variétés  de  varicelles.  Les  principales  sont  la  vari-^ 
celle  populeuse  ou  ver^^uqueme  [horn-pox  nerles ,  varicella  solidescens) ,  et  la 
varicelle  globuleuse  proprement  dite  {hives)  ;  mais  elles  ne  méritent  pas  de  des- 
cription particulière. 

La  maladie  dure  huit  ou  neuf  jours;  elle  peut  se  prolonger  un  peu  plus  long- 
temps si  les  vésicules  sont  rompues. 

I^  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  varioloide. 

ARTICLE  V. 

VACCINE. 

Dans  cet  article ,  je  me  propose  principalement  de  discuter  les  grandes  ques- 
tions qui  ont  été  agitées  dans  ces  dernières  années,  et  qui  ont,  en  dernier  lieu, 
été  l'objet  d'un  concours  devant  l'Académie  des  sciences  et  d'un  rapport  impor- 
tant de  lU.  Serres  (I).  C'est,  en  effet,  la  solution  de  ces  questions  qui  intéresse  le 
plus  le  praticien.  Mais,  avant  de  les  aborder,  je  tracerai  en  peu  de  mots  la  des- 
cription de  la  vaccination  et  de  la  vaccine. 

La  grande  découverte  de  .lenner  était  déjà  répandue  dans  le  monde  entier,  lors- 
qu'on trouva  dans  l'Inde  et  dans  l'Amérique  du  Sud  des  traces  anciennes  de  ^-ac- 
cination.  On  s'est,  en  outre,  souvenu  que,  dans  le  pays  même  où  Jenner  fit  ses 
expériences ,  des  observateurs  avaient  remarqué  que  Tinocuiation  accidentelle  du 
row-pox^  chez  des  sujets  qui  trayaient  des  vaches,  était  un  préservatif  contre  la 
variole;  mais  qu'était-ce  que  ces  connaissaqces  perdues  dans  quelques  coins  du 
globe?  C'est  à  celui  qui,  ignorant  complètement  les  tentatives  faites  avant  lui,  a 
tiré  des  faits  qu'il  observait  des  déductions  rigoureuses*,  et  a  érigé  la  vaccination 
en  méthode  générale ,.  c'est  à  Jenner  que  revient  tout  l'honneur  de  la  dé- 
couverte. 

Ce  fut  en  1798  que  Jenner  publia  le  résultat  des  recherches  qu'il  avait  faites  les 
années  précédentes  (2)  ;  et,  bientôt  après,  la  vaccination  fit  àeà  progrès  rapides. 
En  1800  fat  établi  en  France  un  comité  de  vaccine,  dont  le  secrétaire,  M.  Ilusson, 
montra  le  plus  grand  zèle,  et  qui  conuribua  beaucoup  à  répandre  la  nouvelle  mé- 
thode. Dès  ce  moment,  en  effet,  elle  commença  a  pénétrer  plus  ou  moins  prompte- 
ment  dans  tous  les  pays.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  contrées,  môme  parmi  les  plus 
barbares,  où  elle  soit  inconnue. 

Le  nombre  des  écrits  publiés  sur  la  vaccine  est  immense.  Une  simple  indication 
demanderait  un  espace  considérable  ;  je  n'entreprendrai  pas  de  la  donner.  Ceux 
qui  voudront  avoir  l'historique  le  plus  complet  sur  ce  point  le  trouveront  dans 

(I)  Com-ptei  rendus  de  VÀcad.  des  sciences^  t.  XX,  1845. 

(•2)  hech.  *iir  les  causes  et  les  effets  de  la  taccine;  Londres,  1 798.  Trail.  par  DeUroque ,  Lyon, 
l&uo. 


V 


410  MALADIIS  COTASTÉIS  FÉBIILES. 

riNnrraf^  de  M.  Steiobreoncr  (I).  Dtiis  le  coors  de  cet  trticle,  je  rigoateni  ki  tn> 
faoi  qa'îl  naos  importe  le  ph»  de  coBoaitre. 


$1-- 

La  Tacdoe  est  une  maladie  éniptive,  postoleuae,  fébrile»  traosmiK  primilKe- 
méat  i  Tbomme  par  rinociilatioo  do  coto/mx,  postale  qui  ae  déveloiipe  sor  Is 
trafoos  des  lacbes. 

SU.—  T— Mattnn. 

La  ?accination  est  cette  ioocolation  qoi  communique  la  maladie  de  la  ? acbe  i 
rhomme,  et  ensuite  de  lliomme  vacciné  à  Phomme  non  vacciné.  Daàs  sa  destchp- 
lion ,  je  vais  passer  en  revue  la  conservaiion  du  vaccin^  les  conditions  dam  h- 
queiies  doivent  se  trouver  et  le  sujet  pjr  lequel  on  prend  te  vaccin  et  celui  qutm 
vaccine,  enfin  le  procédé  o/>ératoire. 

a.  Cfjnservation  du  vaccin.  Différents  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  ta 
conservation  du  vaccin. 

Jenner  prenait  une  plaque  de  cristal  poli  ayant  dans  son  milieu  une  petite  fos- 
sette d'une  capacité  telle,  qu'elle  pouvait  6oatenir  tout  le  fluide  d'un  bootoo  vac- 
cinal ;  il  la  remplissait  de  manière  que  le  fluide  fît  une  légère  saillie  ;  il  hu- 
mectait une  autre  plaque  de  cristal  avec  le  liquide  vaccinal ,  en  la  posant  sor  le 
bouton  ouvert,  et  rappliquait  ensuite  sur  la  première.  La  diSicohé  de  ne  pas  et- 
fermer  une  bulle  d'air  avec  le  vaccin  a  fait  généralement  renoncer  à  et 
procédé. 

Un  autre  procédé  consiste  2i  imbiber  un  morceau  de  coton  oo  de  charpie  de 
liquide  vaccinal  et  à  le  renfermer,  soit  entre  deux  plaques  de  verres  bombées,  ma 
dans  un  cylindre  creux  fait  avec  de  la  cire  et  placé  entre  deux  lames  de  vcm 
(Kreyzig). 

N.  Bretonneau  fait  pénétrer  le  vaccin  dans  des  tubes  capillaires,  dans  lesqoeb  i 
ks  fait  monter  par  Faction  de  la  capillarité,  et  ferme  ensuite  les  deox  extrémités  n 
les  fondant  à  la  lampe. 

11.  Fiard  se  sert  de  tubes  d'un  demi-millimètre  de  diamètre,  terminée  par  ote 
petite  ampoule.  Il  raréfie  Fair  de  celle-ci  par  la  chaleur  de  la  main  ou  de  la  boocbe. 
puis  applique  Tcxtrémité  du  tube  sur  le  bouton  ouvert  ;  on  découvre  rampoak, 
l'air  s'y  condense  et  le  fluide  y  est  attiré* 

(ies  moyens  sont  bons,  et,  en  les  employant,  on  a  consené  très  longtemps  le 
vaccin  ;  mais  ils  demandent  des  instruments  particuliers  qu*on  n*a  pas  loujoors,  et 
offrent  quelques  difficultés.  Les  suivants  sont  beaucoup  plus  simples  et  beaoooop 
plus  généralement  employés. 

Pour  conserver  le  vaccin ,  il  suffit ,  après  avoir  divisé  le  bootoo  en  phsieon 
points ,  et  lorsque  le  liquide  se  montre  en  gouttelettes,  d'y  appliquer  focceaive- 
ment  ies  deux  faces  de  la  lame  d'une  lancette,  puis  de  fermer  la  lancette,  en  ayaot 
soin  de  produire  Técartemenl  des  chas,  à  l'aide  d'un  petit  linge  ou  d'one  bande- 
lette de  papier  roulé  autour  du  talon  de  l'instrument.  On  a  pu  en  conserver  sor  des 
pointes  d'ivoire  ou  d'écaille,  et  même  sur  des  plumes  taillées  en  cure-dents.  Ce 
procédé  est  suffisant  lorsqu'on  ne  veut  pas  garder  le  vaccin  très  longtemps.  Gepeo- 

(1)  Traité  sur  la  vaccine,  eic:  Paris,  1846. 
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dant  on  a  pa  en  enToyer  ainsi*  à  des  distances  qui  exigeaient  des  mages  de  longue 
durée. 

Un  moyen  plus  simple  encore,  et  aTec  lequel  on  peut  conserver  du  Taccin  plus 
longtemps,  consiste  à  poser  successivement  sur  le  bouton  ouvert  deux  petites  pla- 
ques de  verre  qu'on  applique  ensuite  l'une  contre  Tautre,  en  ayant  soin  que  les 
parties  humectées  se  correspondent  On  les  enveloppe  ensuite  d'une  feuille 
d'étaitt. 

Enfin,  on  peut  garder  des  croûtes  vaccinales  tombées  naturellement  au  dix- 
huitième  ou  au  vingtième  jour  de  boutons  restés  intacts. 

De  tous  ces  procédés,  celui  qui  consiste  à  enfermer  le  vaccin  dans  deux  plaques 
de  verre  est  le  plus  simple  ;  en  outre,  il  conserve  bien  la  matière  vaccbalc,  et, 
par  conséquent,  il  doit  être  préféré.  Cependant,  si  l'on  voulait  conserver  le  vaccin 
pendant  très  longtemps,  les  tubes  capillaires  de  M.  firetonneau  et  le  tube  à  am- 
poule de  M.  Fiard  seraient  préférables.  Ou  comprend  que  ces  détails  étaient  né- 
cessaires, car  des  précautions  qu'on  prend  dépend  souvent  le  succès  de  ces  petites 
opérations. 

*•  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  chez  lequel  on  prend  le 
vaccin.  On  prend  ordinairement  le  vaccin  chez  des  enfants  forts,  vigoureux  et  ne 
présentant  aucune  espèce  de  maladie  ;  cependant  on  a  vu  du  vacdn  pris  chez  des 
enfants  chétifs  produire  une  très  belle  vaccine.  En  temps  d'épidémie,  on  n'hésite- 
rait pas  2i  prendre  du  vaccin  chez  un  sujet  faible  et  même  malade,  pourvu  que  sa 
maladie  ne  fût  pas  contagieuse,  bien  que  les  intéressantes  recherches  de  M.  Taupin 
aient  prouvé  que,  même  dans  ces  cas,  la  maladie  concomitante  ne  se  communique 
pas,  et  la  vaccine  est  ordinairement  très  belle.  Avant  tout ,  en  effet ,  il  faut  pré- 
KTver  d'une  affection  épidémique  souvent  funeste.  On  a  dit  que,  pour  vacciner  les 
adultes,  il  valait  mieux  prendre  le  vaccin  chez  d'autres  adultes  ;  mais  rien  n'est 
moins  prouvé. 

Le  sujet  doit  présenter  une  vaccine  peu  avancée  (du  quatrième  au  huitième 
jour  de  l'éruption)  ;  les  pustules  doivent  être  intactes,  autant  que  possible,  et  le 
liquide  doit  être  transparent  et  assez  visqueux  pour  que  le  bouton  ne  s'affaisse  pas 
rapidement,  après  la  piqûre,  par  suite  de  l'écoulement  brusque  du  vaccin. 

Suivant  M.  Ilubols  (d'Amiens),  qui  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  le 
liquide  vaccinal  (i),  ce  liquide  doit  être  transparent  et  cristallisé  ;  mais  MM.  Fiard 
et  Bousquet  ont  reconnu  que  cette  condition  n'est  pas  indispensable ,  et  que  du 
vaccin  louche  et  non  cristallisé  peut  très  bien  s'inoculer. 

Toutes  ces  précautions,  je  dois  le  dire  d'une  manière  générale,  ont  une  cer- 
taine importance  ;  mais  on  ne  doit  y  tenir  que  lorsqu'on  a  à  sa  disposition  m\ 
nombre  assez  considérable  de  sujets  vaccinés,  et  lorsqu'on  n'est  menacé  par 
aucune  épidémie.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme 
indispensables. 

c.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  que  Von  vaccine.  La  vac- 
cination est  ordinairement  pratiquée  chez  les  enfants  :  elle  réussit  mieux  chez  eux 
qu'à  tout  autre  âge.  A  une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance,  les  conditions 
sont  moins  favorables  qu'à  deux  ou  trois  mois.  Avant  cet  âge,  les  enfants  sont  irop 

(1)  BuU.  de  l'Àcad,  deméd,;  Pari»,  1838,  t.  II,  p.  696. 
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faibles,  la  fièTre  vaccîaale  peut  avoir  chez  eux  des  inconvéuieiiu :  les  pustules  se 
développent  généralement  moins  bien,  et  comme,  d*un  autre  côté,  la  variole  est 
très  rare  dans  les  premiers  mois,  il  y  a  avantage  à  attendre.  En  temps  d*épidémic 
violente,  ces  considérations  ont  moins  de  valeur. 

En  temps  ordinaire,  on  doit  chercher  à  ne  vacciner  les  sujets  que  dans  de 
bonnes  conditions  de  santé  ;  cependant  la  débilité  de  l'économie  et  Texistence  des 
maladies  chroniques  ne  doivent  pas  absolument  arrêter.  En  temps  d'épidémie,  il 
faut  vacciner  indistinctement  tous  les  sujets  non  vaccmés,  même  ceux  qui  ont 
des  maladies  aiguës  graves. 

Pour  les  revaccinations,  dont  je  reparlerai  plus  loin,  il  faut,  'en  temps  ordi- 
naire, les  pratiquer  de  12  à  15  ans  après  la  première  vaccination  ;  en  temps  d  épi- 
démie, on  doit  recourir  à  cette  opération  chez  tous  les  sujets  qui  le  désircnL 
Cependant,  après  Tàge  de  30  ans,  ce  préservatif  devient  beaucoup  aïoios  néces- 
saire. 

On  évite  généralement,  hors  le  temps  d'épidémie,  de  pratiquer  la  vaccinatioo 
pendant  les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs.  Sauf  ces  exceptions,  toutes  les 
époques  de  l'année  sont  bonnes.  Il  est  inutile  de  préparer  les  sujets  par  la  dièie. 
les  purgatifs,  les  saignées,  les  bains.  Si  la  peau  est  rugueuse,  on  peut  néanmoins 
donner  un  ou  deux  bains. 

(/.  Procédé  opératoire.  On  a  mis  en  usage  plusieurs  moyens  :  il  n'en  est  que 
trois  qui  méritent  d*être  mentionnés.  Les  deux  premiers  sont  le  vésicaioire  et  V in- 
cision :  ils  sont  abandonnés  ;  l'incision  est  seulement  employée  quelquefois  daos 
les  cas  de  variole  imminente  (1)  :  je  n'en  parlerai  pas  ici.  I^  troisième  est  univer- 
sellement mis  en  usage;  il  consiste  dans  Y  inoculation  par  piqûre,  que  l'on  pra- 
tique ainsi  qu'il  suit  : 

Vitisttniment  dont  on  doit  se  senir  est  une  lancette  ordinaire,  à  grain  d'orge 
ou  à  grain  d'avoine.  Une  aiguille  à  coudre,  une  aiguille  d'or,  une  aiguille  apkitie 
et  cannelée  |>euvent  servir  au  besoin,  mais  ne  présentent  pas  de  plus  grands  avan- 
tages. 

Le  lieu  d'élection  pour  l'inoculation  est  le  bras  à  sa  partie  externe  et  supé- 
Heure.  Cependant  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  recevoir  la  vaccinatioo. 

«  Le  procédé  opératoire,  disent  Guersant  et  >1.  Blache,  à  qui  j'emprunte  h 
description  suivante,  varie  suivant  que  le  vaccin  qu'on  emploie  est  liquide  ou  qu'il 
est  desséché. 

»  Dans  le  premier  cas,  l'opérateur,  après  avoir  préalablement  chai^gé  l'instra- 
ment  de  virus  vaccin,  saisit  postérieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du  sujet: 
il  tend  exactement  la  peau,  et  avec  la  main  droite  pratique  la  piqûre  en  introdui- 
sant rinstruraeiit  sous  répiderine,  dans  une  direction  qui  peut  être  ou  légère- 
ment oblique,  ou  verticale,  ou  mieux  horizontale.  Il  laisse  séjourner  un  instant  h 
iwinte  de  riiistrumenl  dans  la  iK^titc  plaie,  et  la  retire  en  lui  faisant  exécuter  df 
légères  oscillations,  de  manière  à  bien  imprégner  de  virus  la  petite  solution  (k 
continuité.  Certains  médecins,  \mu  faciliter  l'absorption  du  virus,  insèrent  ï  plo 
sieurs  reprises  la  lancette  dans  la  même  piqûre  ;  d'autres  la  retournent  sens  dessus 
dessous,  ou  bien  ne  la  retirent  qu'en  appuyant  le  doigt  sur  le  Heu  de  la  piqûre. 

{{)  Pi'ori'ât'  FArhorn»  Voy.  art,  f'anoU. 
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ime  pour  l'y  essuyer.  Mais  toutes  ces  précautions,  un  peu  minutieuses,  sont 
d'être  nécessaires,  et  Ton  peut  sans  iuconvéuiont  s*en  affranchir,  pour  peu 
9n  ait  rhabitudede  vacciner.  On  doit  éviter  autant  que  possible  de  faire  écouler 
sang  en  faisant  des  plaies  trop  profondes.  Ëh  effet,  ce  liquide,  quand  il  sort 
ndaminent,  peut  entraîner  le  vaccin  avec  lui.  Il  est  cependant  assez  difficile 
npêcher  une  effusion  de  sang  assez  grande  quand  on  vaccine  des  enfants  indo- 
s  et  pleureurs  :  la  peau  slnjecte  sous  Tinfluence  des  cris  et  de  Tagitation,  et  à 
36  peut-on  effleurer  la  peau  «ans  faire  couler  le  sang.  En  pareil  cas,  on  doit 
ir  soin  de  pratiquer  des  piqûres  très  superficielles.  Nous  devons  néanmoins 
surer  les  praticiens  contre  les  suites  possibles  d'un  pareil  accident,  et  nous 
onsque  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  ainsi  que  M.  Bousquet  (i),  des  boutons- 
cins  se  développer  régulièrement  et  avec  une  grande  activité,  dans  des  cas  où 
ancette  avait  pénétré  à  une  très  grande  profondeur  dans  la  peau  et  les  muscles 
bras.  La  même  lancette  une  fois  chargée  peut  servir  à  pratiquer  deux  ou  trois 
ûres  de  suite,  surtout  quand  on  les  fait  très  superficielles  et  avec  une  grande 
imptitude.  Il  nous  paraît  toutefois  plus  avantageux,  pour  le  succès  de  l'opéra- 
1 ,  d'essuyer  et  de  laver  l'instrument  après  chaque  piqûre,  et  de  charger  de 
iveau. 

»  Lorsque  l'humeur  vaccinale  est  renfermée  dans  des  tiées  capillaires,  on 
se  les  deux  extrémités  du  tube,  on  adapte  à  l'une  d'elles  un  tuyau  de  paille  ou 
très  petit  tube  de  verre  en  forme  d'entonnoir,  et  l'on  applique  l'autre  sur 
s  lame  de  verre  ;  on  souffle  très  doucement  dans  cette  paille  de  façon  qu'il 
te  environ  deux  ou  trois  millimètres  de  vaccin  dans  le  tube.  Cette  dernière 
^caution  est  indispensable  ;  car  si  on  la  négligeait,  il  pourrait  se  faire  que  l'air 
ofilé  altérât  le  virus  et  diminuât  son  efficacité.  Lorsque  le  vaccin  est  descendu 
'  la  lame  de  verre,  on  l'y  reprend  avec  la  lancette,  et  on  l'inocule  comme  dans 
accination  de  bras  à  bras.  On  peut  aussi  prévenir  l'altération  du  fluide-vaccin 
-  le  contact  de  l'air  insufflé,  en  cassant  d'abord  les  deux  extrémités  dtî  tube»  et 
divisant  ensuite  la  partie  moyenne  en  deux  parties  égales,  à  l'aide  du  bord  aigu 
me  pierre  h  fusil.  On  a  de  cette  manière  deux  espèces  de  petits  godets,  dans 
icun  desquels  on  puise  facilement  le  vaccin  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Quand 
veut  se  servir  du  vaccin  conservé  dans  les  tubes  proposés  par  M.  Fiard,  il  suffit 
briser  la  pointe  et  de  réchauffer  l'ampoule  ;  le  vaccin  s'échappe  bientôt  du  tube 

*  le  seul  effet  de  la  dilatation  de  l'air  :  on  le  reçoit  alors  sur  une  plaque  de  verre 
sur  la  lancette  elle-même. 

•  Si  le  vaccin  qu'on  doit  employer  est  desséché  sur  des  plaqites,  on  ne  doit 
ircr  les  verres  de  la  feuille  d'étain  qui  les  enveloppe  qu'au  moment  même  de 
n  servir.  On  délaye  le  vaccin  avec  une  très  petite  goutte  d'eau  ou  de  «alive:  on 
te  quelques  minutes  la  solution  avec  la  pointe  de  la  lancette,  jusqu'à  ce  qu'on 
'  rencontre  aucune  partie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  mélange  ait  acquis 
e  consistance  mucilagineuse,  on  en  charge  ensuite  la  pointe  de  l'instrument,  et 
n  procède  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsque  le  vaccin  a  été 
sséché  sur  des  fils,  on  les  place  sur  une  petite  plaque  de  verre,  et,  à  l'aide  d'une 
Lite  goutte  d'eau  froide,  on  délaye  la  matièie  vaccinale  comme  il  a  été  indiqué 

Ti  Nouveau  Irniirtle  la  rnrchic  et  des  n'npltaus  varioleus^x  f  P»r\n,  lR48f  p.  l!48. 

V.  a* 
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ci^dessus..  Si  ToQ  bit  usage  d'ua  morceau  de  linge  inuppégné  de  facdo,  il  soSt  de 
(rotter  ^  plusieurs,  reprises  sur  ce  linge  la  lancetie  humectée  d'eau,  et  elle  se 
charge  ainsi  du  virus.  Quand  on  emploie  des  lancettes  non  oxydables,  d*or,  d'é- 
caille  ou  d*ivoire,  etc. ,  on  couseille  de  faire  la  piqûre  avec  une  lancette  ordinaire, 
et  d'insérer  ensuite  dans  la  plaie  la  lancette  chargée  da  vaccin  deMéché.  Pem- 
étre serait-il  plus  convenable  de  délayer  préalablement  le  vaccin  sec;  on  éviteraii 
ainsi  les  insuccès  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de  ce  mode  d'inocubtim. 
Quand  on  se  sert  des  croûtes  vaccinales,  il  faut  avoir  bien  soin  d'enlerer,  coffline 
le  recommande  Sacco  (1),  une  lamelle  très  mince,  résultat  de  la  dessiccatioa  d'oM 
goutte  de  pus  formée  au  centre  de  la  pustule.  Cela  fait,  on  délaye  la  croûte  aîec 
un  peu  d'eau  froide,  jusqu'à  son  entière  dissolution,  et  Ton  procède  à  la  vaccioatioB 
comme  nous  venons  de  Tindiquer.  On  a  proposé  aussi  de  se  servir,  et  de  la  ma- 
nière suivante,  des  croûtes  réduites  en  poudre  fine  :  on  prend  une  petite  lancette 
cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort  qui  pousse  le  long  de  la  cannelure  jusque 
sous  répiderme  la  poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée,  la  plupart  des  vaccinateors 
s'accordent  à  reconnaître  Tinûdélité  de  ce  moyen,  d'ailleurs  li  peu  près  inusité  aa- 
jourd'hui. 

«On  n*a  besoin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des  sujets  vaccinés;  oa 
bisse  sécher  les  petites  plaies,  et  Ton  évite  seulement  ensuite  de  les  mettre  ea 
contact  avec  de  la  laine  ou  des  ciiemises  d'un  tissu  trop  grossier,  de  tenir  le  brai 
serré  dans  un  vêtement  trop  étroit.  Il  n'est  pas  plus  nécessaire  de  faire  suivre  m 
régime  aux  sujets  inoculés,  de  les  empêcher  de  quitter  leur  lit  ou  de  prendre  Pair 
au  dehors,  à  moins  que  la  température  extérieure  ne  soit  très  basse.  La  vaccine  se 
développe  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  toutes  ces  précautions.  S'il  sorvieot 
un  mouvement  fébrile  au  huitième  ou  dixième  jour,  et  que  l'accès  infianimatoire 
soit  trop  intense,  on  diminuera  la  quantité  des  aliments  et  l'on  prescrira  quelques 
boissons  rafraîchissantes.  Dans  le  cas  où  les  pustules,  viendraient  à  s'ulcérer,  oa 
emploiera  les  émoliients  et  les  moyens  propres  li  bâter  la  cicatrice.  Mais  si  l'ulcé- 
ration a  lieu  avant  le  septième  jour,  il  sera  prudent  de  procéder  plus  tard  li  oae 
nouvelle  vaccination  ;  car  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  première  ne  sok  pas  pré» 
servaiivc.  Quanta  l'usage  des  purgatifs  après  la  \accinaiion,  il  est  pins  sige  d*y 
renoncer,  à  moins  d'indications  très  évidentes  ou  de  complications  qui  poissent  ea 
motiver  l'utilité.  • 

$  IXI.  —  Degré  d*effi«aeiié  de  la  vaetiae. 

Pour  sujet  du  concours  qui  fut  jugé  par  l'Académie  des  sciences  en  1865,  les 
cinq  questions  suivantes  avaient  été  posées  :  1**  La  vertu  préservatrice  de  b  vac- 
cine est-elle  absolue  ou  temporaire?  2"  1^  cow-pox  est-il  supérieur  an  vaccin 
ordinaire?  3*  Faut-il  renouveler  le  vaccin?  W  L'intensité  des  symptômes  locan 
du  vaccin  a-t-elle  une  iinportai^oe  réelle?  5"  Les  revaccinations  sont-elles  otiks? 
quelle  est  l'époque  où  elles  le  deviennent?  En  y  réfléchissant,  on  Terra  que  la 
solution  de  ces  cinq  questions  doit  renfermer  tout  ce  que  le  |)raticien  a  besoia  de 
savoir  relativement  à  b  vertu  préservatrice  de  la  vaccine;  et  comme  j'ai  en  occa- 
sion (3)»  à  propos  de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  de  traiter  avec  soin  cas  qnet* 

(1)  Traita  de  varcinalion,  trad.  ptr  J.  Daqain  ;  Paris,  1813,  p.  932. 
(a)  Jrck,  gén*  dt  m^d » .  oetolbrt  IH46. 
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lions  précisément  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  me  suflBra  de  reproduire  ici 
les  principaux  passages  de  ce  travail. 

\*  La  vertu présej'vatri ce  de  la  vaccine  est-elle  absolue  on  temporaire?  «  I/ob- 
sorvalion  des  épidémies,  dit  W,  Sleinbreniter,  nous  prou\'e  qu'il  y  a  des  vaccines 
qni  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la  variole  elle-même.  Cette  môme 
observation  des  faits  nous  révèle  en  outre  que  le  nombre  des  vaccines  véritable- 
ment et  constamment  préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas;  mais  dans  Tépidémie  de  Marseille,  qui  n'a  pas  encore  été 
égalée  ponr  la  gravité  et  pour  Tintensité,  depuis  la  généralisation  des  vaccinations, 
on  a  compté  sept  fois  et  demie  plus  de  vaccinés  âgés  de  1 0  à  30  ans  chez  lesquels 
la  vaccine  s'est  montrée  préservatrice,  qu'on  n'a  vu  de  vaccinés  du  même  âge  chez 
lesqtiels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans  d'autres  épidémies  moins  intenses,  la 
proportion  des  préservés  est  restée  encore  bien  plus  élevée,  et  aujourd'hui  il  y  a 
déjà  an  grand  nombre  de  vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  30  à  35  ans,  et  qui 
ont  passé  par  des  épidémies  répétées  de  variole  sans  éprouver  aucune  influence 
pernicieuse  :  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée  comme  définitivement 
préservatrice,  parce  qu'elle  les  a  protégés  jusqu'à  cette  limite  de  l'âge  où  le  danger 
de  la  variole  S'évanouit  de  lui-même,  il  faut  donc  admettre  (et  c'est  un  grand  sujet 
de  tranquillité)  que  ta  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve  réellement  préservée 
de  la  variole;  mais  en  même  temps  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  qu'une  mi- 
norité d'un  chiffre  imposant  ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices  d'une  vaccine  éga- 
lement présumée  bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sollicitudes 
et  faire  craindre  la  variole  â  chaque  vacciné.  » 

Pois,  recherchant  les  causes  de  celte  non-préservation ,  M.  Sleinbrenner  trouve 
d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la  vaccination,  bien  que  les  pustules 
se  soient  montrées  avec  tous  leurs  caractères  ;  en  second  lieu,  le  non-dé veloppe- 
raent  de  ce  que  l'auteur  a[»pellc  la  réceptivité,  au  moment  où  l'on  a  vacciné  l'enfant, 
réceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard  ;  ensuite  certains  états  de  l'organisme, 
certaines  maladies  qui  ont  pu  s'opposer  à  l'inoculation,  et  qui  plus  tard,  disparais- 
sant, laissent  le  malade  exposé  à  la  contagion  ;  enfin  Tinsuflisauce,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  d'un  virus-vaccin  affaibli. 

Ainsi,  dans  presque  tons  ces  cas  (et  c'est  là  un  point  très  important  pour  la  pra- 
tique), il  est  impossible  de  reconnaître  si  la  vaccine  est  ou  n'est  pas  préservatrice, 
rt  rien  n'autorise  à  admettre  que  la  réceptivité ,  pour  nous  servir  de  l'expression 
employée  par  l'auteur,  a  été  détruite  et  s'est  reproduite  ensuite.  Nous  voilà  déjà 
bien  loin  ,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Heîm  et  de  beaucoup  d'antres  au- 
teurs allemands  qni  veulent  que  la  vaccine  n'ait  jamais  qu'une  vertu  préservatrice 
temporaire  ;  cependant  il  est  des  cas  (et  l'on  en  a  cité  un  certain  nombre)  dans  les- 
quels, la  vaccine  ayant  été  tout  à  fait  normale,  au  bout  d'un  certain  temps,  qui  est 
ordinairement  de  plus  de  dix  ans ,  la  variole  a  été  contractée.  Mais  après  toutes  les 
explications  que  nous  venons  de  donner,  combien  devient  faible  la  proportion  de 
ces  cas,  et  combien  doivent  diminuer  les  craintes  que  les  publications  de  quelques 
médecins  avaient  po  faire  concevoir!  Elles  doivent  d'autant  plus  diminuer,  que 
josqti*!  présent  nous  avons  uniquement  parlé  de  la  possibilité  de  l'apparition  de  la 
variole  on  de  la  varioloîde  chez  les  vaccinés ,  et  non  de  la  mortalité  ;  que  si  nous 
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envisageons  la  question  sous  ce  point  de  vue,  nous  voyons  que  la  préservalieii  pro- 
curée par  une  première  vaccination  ,  bien  qu'incomplète,  n'existe  pas  moios  à  uo 
certain  degré ,  puisque ,  chez  les  sujets  affectés  après  vaccine ,  la  mortalité  a  été 
beaucoup  moins  grande,  et  que  si  la  vaccination  n'a  pas  pu  empêcher  la  cootagioa, 
du  moins  elle  a  eu  encore  une  influence  marquée  sur  l'intensité  de  rafieciion  et  sur 
sa  terminaison.  Cette  influence  est  ordinairement  telle  que  la  maladie  ne  peit 
même  pas  être  considérée  comme  sérieuse. 

Ainsi  se  trouve  successivement  réduit  à  une  assez  faible  expression  le  danger  que 
courent  les  vaccinés,  et  qu'on  aurait  pu  croire  immense  d'après  les  écrits  des  par- 
tisans des  revaccinations.  Cependant  le  danger  existe  pour  quelques  nus ,  et  il  est 
très  réol  »  puisqu'on  a  vu  des  sujets  affectés  d'une  variole  mortelle  après  avoir  été 
vaccinés.  Or,  pour  le  praticien,  il  suflBt  qu'un  seul  sujet  puisse  succomber  par  suite 
d*une  atteinte  de  la  variole  après  une  bonne  vaccine,  pour  que  sa  sollicitude  suit 
éveillée.  A  ce  titre,  les  recherches  des  médecins  qui  ont  recooMnandé  lesrevacd- 
nations  ont  une  valeur  incontestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer,  surtout  ea 
temps  d'épidémie,  où ,  comme  chacun  sait,  cette  cause  mystérieuse  dont  nous  or 
connaissons  que  les  fâcheux  eflets  acquiert  une  puissance  incomparablement  plos 
grande,  et  peut  frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraient  rés^isté  dans  des 
temps  ordinaires.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  répéter,  et  ce  qu'il  y  a  de 
certain  d'après  les  relevés  faits  par  M.  Steiubrenner,  c'est  que  les  assertions  des 
revaccinateurs,  et  en  particulier  celles  du  docteur  Heim ,  assertions  de  nature  à  ef- 
frayer les  populations ,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération  ,  et  qu*€fles 
généralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  nombre  limité  de  cas.  Noos  pouvom 
maintenant  le  soutenir  hardiment,  parce  que  les  faits  sont  là  :  non,  il  o*est  pas  vni 
de  dire  que,  par  suite  de  l'épuisement  de  h  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  cfan 
un  nombre  immense  d'individus ,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau  di 
ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations  avant  notre  sièdr. 
Les  populations  n'auront  rien  à  craindre  de  semblable,  tant  que  la  vaccine  conti- 
nuera à  être  inoculée  avec  le  même  soin.  On  pourra  voir  des  épidémies  partielles, 
parce  que  malheureusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  non-vaccinés  qai 
perpétuent  la  maladie;  des  vaccinés  seront  encore,  au  milieu  de  ces  épidémies,  et 
même  isolément ,  atteints  de  la  variole,  comme  on  voit  des  sujets  être  affectés  nv 
seconde  fois  de  celle  maladie,  mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  deveoir 
de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables. 

En  d'autres  ternies ,  il  ne  s'agit  plus  en  réalité  d'une  question  d'hygiène  publi- 
que, mais  bien  d'une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doitr 
tracer  une  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  que  nous  avons  cités;  mais  la  reiac- 
cination  des  populations  en  masse,  bien  qu'elle  n'ait  aucun  inconvénient,  qv 
même  elle  doive  avoir  des  avantages  incontestables /Mii/*  un  petit  nombre  de  s^jtu. 
n'est  plus  un  objet  do  première ,  de  rigoureuse  nécessité  pour  la  société ,  coobk 
le  prétendent  quelques  médecins. 

2*  Le  coir-pox  est- il  su pf} rieur  au  vaccin  ordinaire?  Il  est  certain  que  b 
lymphe  vaccinale,  prise  sur  la  vache  elle-même,  produit  des  effets  locaux  et  gété^ 
raux  beaucoup  plus  marqués  que  le  vaccin  qui  a  déjà  .servi  à  plusieurs  gén^ 
tiens  ;  rien  ne  parait ,  par  conséquent  »  plus  naturel  que  de  rc^rder  ce  àtrmrr 
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comme  doaé  d'une  vertu  préservatrice  moins  puissante.  l^Iais  à  celle  présomption, 
à  peu  près,  s*arr6te  tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point  (1).  Si  l*on  examine  les 
faits,  on  voit  qne  dans  plusieurs  pays  des  revaccinations  ont  aussi  bien  réussi  chez 
des  sujets  vaccidés  avec  le  virus  renouvelé  que  chez  ceux  qui  Favaient  été  avec  le 
virus  ancien.  Un  seul  fait  appuie  d'une  manière  assez  solide  celle  opinion  de  Taf- 
laîMissement  du  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c*est  que  la  proportion 
moyenne  des  revaccinalions  faites  avec  succès  sur  des  sujets  de  vingt  à  vingt  et  un 
ans,  de  1833  à  1839 ,  a  été  tous  les  ans  en  croissant ,  ce  qui  porte  à  admettre 
qu*aax  années  correspondantes,  dans  lesquelles  ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  puis- 
sance du  virus  allait  en  s'aiïaiblissant  d*année  en  année  (2). 

3*  Faut-il  renouveier  le  vaccin?  On  ne  saurait  regarder  les  faits  précédents 
comme  des  démonstrations  aussi  rigoureuses  qu'on  a  paru  le  croire ,  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  suffisantes  pour  qu'on  renouvelle  le  vaccin  aussi 
souvent  qu'on  pourra  le  faire.  On  doit ,  du  reste ,  engager  les  médecins,  bien  pla- 
cés pour  cela ,  k  ne  négliger  aucune  occasion  d'éclairer  cette  importante  question. 
Quant  k  savoir  par  quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin,  rien  n'est  plus 
facile,  d'après  les  reman|uesde  M.  Steinbrcnner  sur  la  fréquence  du'cow-pox  chez  les 
vaches.  C'est  au  cow-pox  qu'il  faut  avoir  recours;  ce  moyen  sera  plus  que  suffisant 
avec  une  bonne  organisation  des  comités  de  vaccine.  11  dépend  donc  de  l'administra- 
tion que  le  vaccin  conserve  toujours  au  plus  haut  degré  sa  vertu  préservatrice. 

k*  L'intensité  des  symptômes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  une  valeur  réelle  ?  Il 
résulte  des  faits  très  nombreux  rassemblés  par  M.  Steinbrcnner,  qu'il  n'y  a  pas  un 
rapport  intime  aitre  l'intensité  dics  phénomènes  locaux  et  la  vertu  préservatrice  de 
laraccine,  et  qu'au  contraire  ce  rapport  avec  les  symptômes  généraux  est  évident. 
Or,  à  ce  sujet,  je  ne  peux  m'empécher  de  citer  la  pratique  de  Brycc  (3),  qui  était 
déjà  arrivé  à  une  semblable  conclusion.  Cet  auteur,  en  effet ,  divisait  les  pustules 
de  la  vaccine  en  locales  et  en  corutitutionnelles.  Ces  dernières ,  dont  l'apparition 
est  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  sont,  d'après  lui, 
seules  préservatrices.  Si  ce  mouvement  fébrile  était  toujours  suffisamment  marqué, 
il  n'y  aurait  qu'à  constater  son  existence  ou  sa  non-existence  )x>ur  savoir  si  la  vac- 
cine est  bonne  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  Bryce  propose  un  moyen 
qui,  dans  tous  les  cas,  fait  reconnaître  si  les  pustules  sont  ou  ne  sont  pas  constitu- 
tionnelles. (]e  moyen  consiste  dans  une  deuxième  vaccination  pratiquée  quatre, 
cinq  ou  six  jours  après  la  première.  Si  la  première  vaccine  a  développé  l'effet 
constitutionnel,  les  vésicules  produites  par  la  seconde  vaccination  parviendront  à  leur 
point  de  maturité  en  même  temps  que  les  autres.  De  cette  manière,  en  pratiquant 
trois  piqûres  sur  le  bras  droit  le  premier  jour,  et  trois  autres,  six  jours  après,  sur  le 
bras  gauche,  ces  dernières  devront  parcourir  rapidement  leur  période,  et  se  dessé- 
cheront en  même  temps  que  les  premières.  Ainsi,  la  durée  de  ces  dernières  étant 
de  treize  à  quatorze  jours,  celle  de  la  seconde  vaccination  serait  de  huit  à  neuf  jours. 

(I)  Coniparez  BotSQlET,  Mémoire  sur  le  row-pox  dt'courert  à  Passy  {Mc'm.  de  l'Jcad.  de 
iw *#•;  Farti,  1836,  t.  V,  p.  coo).  —  Fiard  ,  Exférienres  comparatives  sur  la  durée  du  vaccin 
{BmlL  deVJead,  deméd.,  1844,  t.  X.  \u  139). 

^3)  Voy.  U  difCussioD  qui  a  eu  lieu  à  rAcadcmie  de  métleciiie  (  Bulletin  de  l'.icad.  de  méd. , 
f.'IIl,p.  6  et  mis.), '^  Mémoire  sur  les  revaccinations,  par  J.  SéiUllot.  »  [Mémoires  de  l'.ica- 
«it'mie  de  médecine  ;  ¥wi»,  I8i0,  t.  VllI,  p.  fS68  etiiuiv.' 

(3)  Pract,  obt.  on  thcinoc.  ofcow-po,r;  Edinburgh,  Iho?. 


k^  MALADUS  CUTANEKS  FÉBHlLEi». 

Ce  moyen  peut  être  utile  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  s'afforer  proop- 
teœcBt  si  la.  vaccination  a  réussi  ou  non,  c'est-à-dire  dans  les  temps  d*cpidéaiie. 

5**  Esi'il  nécessaire  de  vacciner  j)lmieurs' fois  une  même  personne  (reiacci- 
nation),  et,  dam  le  cas  d'affirmative,  après  combien  d* années  faut-ii  proc^dtr  n 
de  nouvelles  vaccinations?  Voici  comment  j'ai  résolu  cette  question,  qui  est  celk 
qu*on  peut  considérer  comme  la  conséquence  de  toutes  les  autres,  et  qui  est  U 
question  éminemment  pratique  :  «  Si  l'inoculation  du  vaccin  n'a  rien  produit  chez 
un  sujet,  on  doit  répéter  la  vaccination  ï  d'asHez  courts  intervalles,  un  an,  par 
exemple,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  un  résultat  Si  cette  inoculation  n'a  pas 
produit  de  réaction,  de  symptômes  généraux,  on  doit  se  défier  de  sa  vertu  pnner- 
yatrice,  et  l'on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccinations,  sans  craindre  de  les  faire 
à  des  intervalles  peu  considérables,  parce  que  cette  pratique  ne  peot  avoir  aucaa 
inconvénient.  Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  ancun  résultat,  os 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  à  dix)  avant  de 
recourir  à  une  autre.  £n  temps  d'épidémie,  néanmoins,  il  n'en  serait  pas  aioâ, 
car  alors  on  devrait  se  hâter  d'inoculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si,  soos  qnelqoe 
rapport  que  ce  soit,  la  vaccine  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'aucun  résultat  Ces 
mesures  nous  paraissent  dictées  par  la  prudence,  et  l'on  ne  voit  pas  poorqooi 
on  se  refuserait  à  les  prendre,  puisque  ce  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  inno- 
centes. 

»  Reste  maintenant  la  partie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous  prenoos  le 
cas  où  un  individu  ayant  été  vacciné,  la  vaccine  a  suivi  sa  marche  normale;  on 
nombre  suOisant  de  pustules  se  sont  développées,  et  il  y  a  une  réactioa  générale 
bien  évidente.  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revK- 
cination  ?  Dans  les  temps  ordinaires,  lorsque  aucune  épidémie  ne  meoace,  on  pett 
être  dans  une  grande  sécurité  ;  cependant,  comme  il  ne  s'agit  pas  pour  le  prati- 
cien de  considérer  les  populations  en  masse,  et  que,  quelque  faible  que  toit  h 
probabilité  de  la  contagion  chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craindre  qu'il  se 
se  trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n'est  pas  posablede 
Uàmcr  celui  qui,  par  excès  de  prudence,  soumettrait  à  la  revaccinatioo  les  snjeb 
revaccinés  déjà  depuis  huit  ou  dix  ans.  Dans  les  cas  d'épidémie,  nous  pentoss, 
d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  les  revaccinations  doivent  être  ausu  nom- 
breuses que  possible,  même  chez  les  sujets  qui  ont  |)résenté  la  vaccine  la  ph» 
normale.  Il  n'y  a ,  en  effet,  aucun  inconvénient  à  revacciner  inutilement,  et  r<»o 
aurait  de  grands  regrets  si,  faute  d'avoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber 
un  seul  individu.  Ce  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  lun 
on  ne  doit  pas  les  négliger.  » 

Après  avoir  ainsi  résolu  ces  grandes  questions  pratiques,  U  me  reste  peu  de 
chose  à  ajouter.  Je  dirai  seulement,  d'après  le  docteur  Sacco  (I),  que,  du  hnitiàse 
au  onzième  jour,  l'elTct  préservatif  du  vaccin  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas,  t\ 
que,  passé  le  troiziùino  jour,  tous  les  sujets  sont  préservés,  si  la  vaccine  est  bonse. 
Mais  il  est  probable  ({ue  l'effet  a  lieu  plus  tôt,  et  que,  s'il  a  paru  en  être  autrencsi 
dans  les  cas  cités  par  Sacco,  par  le  comité  de  vaccine  et  par  M.  Taupin,  c'est  que 

I     Traih  fh  rurrinoiion. 
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la  Taccine  n'était  pas  toujours  légitime;  car,  en  cautérisant  les  pustules  à  Tépo- 
que  même  de  leur  apparition,  M.  Bousquet  (1)  a  vu  que  l'eflet  prései*vatif  a  ^- 
lement  Ueii,  et  qu'il  se  produit  pendant  la  période  d'incubation. 


LIVRE  DIXIEME, 

Fièvre»* 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  eût  semblé  ddicule  de  s'occuper  des  fièvres» 
La  fièvre  n'était  plus  qu'un  symptôme  auquel  il  fallait  trouver  une  lésion  corres* 
pondante;  on  n'admettait  pas  qu'elle  pût  constituer  une  maladie.  Aujourd'hui 
de  semblables  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours;  une  observation  plus  exacte  que 
celle  à  laquelle  on  s'était  livré  aux  époques  antérieures  les  a  détruites  compléta- 
ment  Nous  reconnaissons  l'existence  de  fièvres  dont  plusieurs  ont  pour  carac* 
tères  anatomiques  des  lésions  particulières,  mais  dont  quelques  uues  n'oiïrent 
rien  de  semblable  à  notre  investigation.  Je  n'entrerai  dans  aucune  discussion  à 
ce  sujet  Je  sais  qu'on  a  dit  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  symptômes  sans  lésion 
d'organe,  et  que  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre  de  fièvres  essentielles. 
C'est  II  une  subtilité;  du  moment  que  nous  ne  pouvons  d'auciUic  manière  dé-* 
couvrir  cette  lésion,  il  faut  nécessairement  admettre  l'existence  de  quelque 
chose  de  plus  que  ce  que  nous  voyons,  d'une  action  générale  qui  nous  échappe 
et  qai  produit  la  fièvre.  Il  en  est  qui  ont  voulu  ne  voir  dans  les  fièvres  qu^ine  réu-* 
nioo  de  lésions  de  fonctions  et  d'organes,  sans  lion  commun  qui  les  unisse,  sans 
action  générale  qui  les  domine  ;  cette  opinion  ne  mérite  pas  d'être  discutée  sérieu- 
sement Il  suflSt  de  voir  que  chacune  des  maladies  qui  constituent  les  fièvres  a 
Que  physionomie  propre,  une  marche  particulière,  une  succession  de  symptômes 
diUéraite,  et  de  s'assurer  que  celles  qui  bnt  des  lésions  caractéristiques  sont  Corn- 
piélement  dissemblables  les  unes  des  autres  sous  ce  rapport,  pour  reconnaître 
combien  de  telles  idées  sont  erronées.  Je  ne  signalerai  pas  d'une  manière  générale 

les  aoteors  qui  se  sont  occupés  des  fièvres  ;  je  les  ferai  èonnaître  en  parlafit  de 

chiGone  de  ces  m^adies  en  particulier. 

ARTICLE  l*'. 
FIÈVRE  ÊPHÊMËRR  {courbalurê). 

La  fièvre  éphémère,  ou  courbature,  a  été  connue  de  tous  les  tèmpft.  C'est  une 
•fiéction  commune  très  légère,  qui  n'exige  pas  de  moyens  thérapeutiques  énergi- 
qued,  et  qiii  ne  demande  qu'une  très  courte  description.  Récemment  M.  Davasëe 
a  fait  de  la  fièvre  éphémère  et  dé  la  fièvre  synoqtie  le  sujet  d'un  mémoire  inté- 
ressant (2)  qui  me  sera  utile  pour  la  description  suivante. 

(I)  youveau  traité  de  la  vaccine  ei  des  éruptions  vanoUuses  ;  Paris,  184S,  {u  5l8. 
(s)  tbèW,  ftfis,  1847. 


4^0  FIÈYBSS, 

$  I.  —  BëfiniUon. 

On  donne  le  nom  de  fièvi*e  éphémère  à  une  maladie  caractérisée  par  on 
vement  fébrile  survenant  brusquement  et  disparaissant  au  bout  de  vingt-qmire  m 
de  trente-six  heures,  rarement  au  bout  de  trois  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  oo  lai 
donne  le  nom  de  fièvre  éphémère  prolongée, 

S  II.  ^  CauMs. 

Cette  aiïection  atta([uc  principalement  les  enfants  et  les  jpnurs  gens  ;  elle  v 
manifeste  dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  au  priutcm|)s. 

Les  causes  déterminantes  les  plus  manifestes  sont,  suivant  U*b  observations  dt 
M.  Davasse,  qui  confirment  sous  ce  rapport  ce  que  nous  apprend  robsenatioo 
lotimalière,  les  exercices  violents  et  inaccoutumés^  les  écarts  de  régime^  les  vii« 
émotions^  les  plaisirs  immodérés,  les  brusques  variations  de  température^  Teipn- 
sitîon  z\x  mauvais  temps^  ou  bien  au  contraire  à  un  soleil  ardent,  H  reste  à  iùrr 
un  travail  rigoureux  pour  nous  apprendre  le  degré  précis  dMnflnence  de  ces  di- 
verses causes. 

§  XXZ.  —  Symptômes. 

Dans  quelques  cas,  le  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  un  peu  de  cc|iliâ- 
lalgie  et  de  lassitude,  et  quelques  bon  ipilations.  Plus  ordinairement  la  maUJu- 
débute  brusquement  par  ses  symptômes  caractéristiques,  qui  sont  les  Àuivanb  : 

Il  y  a  un  sentiment  de  fatigue  et  de  prostration  qui  va  rapidement  crobsauL 
Un  brisement  plus  ou  moins  marqué  se  fait  sentir  dans  les  lombes  et  dans  k» 
membres.  Les  mouvements  sont  douloureux.  La  pression  sur  les  diverses  partif» 
du  corps  développe  une  douleur  contusive. 

On  observe  rarement  un  frisstm  marqué,  mais  presque  toujours  il  y  a  une  aa»ei 
grande  sensibilité  au  froid. 

Du  côté  des  voies  digestives^  ou  trouve  la  perte  de  l'appétit^  une  Mi/raremes: 
intense.  La  langue  est  souple,  humide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jao- 
nâtre.  Le  ventre  est  indolent,  les  selles  sont  naturelles,  ou  bien  il  y  a  une  consti- 
pation légère. 

La  céphalalgie  persiste  et  est  |)arfois  considérable.  On  note  toujours  la  pesaot(*ur 
de  tête.  La  face  reste  naliirclic,  sans  hébétude.  I^s  malades  sont  portés  au  soouutiL 
Dans  les  cas  les  plus  intenses,  et  surtout  chez  les  enfants,  il  survient  des  réiav^ 
ries,  et  même  quelquefois  un  peu  de  délire  la  nuit. 

La  fjeau  présente  une  chaleur  assez  marquée,  mais  sans  àcreté. 

Le  pouls  est  fréquent,  plein,  fort  et  régulier. 

Cet  état  persiste  pendant  un  temps  qui  varie  de  douze  à  Ireute-six  lieures,  et. 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  dans  quelques  cas  il  se  prolonge  pendant  deux  oc 
trois  jours.  Fuis,  ordinairement  après  un  sommeil  profond,  les  malades  se  troo- 
vent  guéris,  satis  citnvalcscence.  Quelquefois  néanmoins  il  reste  un  léger  senti- 
ment de  fatigue. 

A  la  fin  de  la  maladie,  on  voit  survenir  fréquemment  soit  une  moiteur  marqoéf. 
soit  une  supur  assez  abondante  ;  quelquefois  c'est  une  épistaxis  ;  et  ordinaimntiii 
on  voit  apparaître  au  pourtour  des  lèvres  un  herjm  remarqué  par  le  vulgaire,  qoj 


FIÈVRE  SIMPLE  CONTINUE.  Ulkl 

dit  que  la  fièvre  sot*L  Cet  herpès  peut  se  montrer  égaieuieiit  au  poiirtour  de  la 
Tuive,  de  l'anus  et  du  prépuce.  On  a  regardé  ces  symptômes  comme  des  crises. 
<<ette  opinion  peut  se  soutenir  quant  aux  deux  premiers;  mais  relativement  à 
rheipès,  en  ne  peut  guère  voir  dans  son  apparition  qu'une  conséquence  pure  et 
ample  de  la  maladie. 

§  HT.  —  Marehe  ;  durée  ;  termÎDAison  de  l«  meladUe. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  la  marche  et  la  durée  de  la  mala* 
die;  quant  à  la  terminaison^  elle  est  constamment  heureuse.  Cette  affection  peut 
se  montrer  très  fréquemment  chez  le  même  individu. 

$  V.  ^  Traitement. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  quelqueshoissons  acidulés;  un  Xé^t  laxatif ^ 
s'il  y  a  de  la  constipation  :  tenir  les  malades  au  lit,  dans  un  lieu  tranquille,  et  à 
une  température  douce;  faire  observer  la  diète:  tels  sont  les  seuls  moyens  théra- 
peutiques à  mettre  en  usage.  Dans  les  cas  un  peu  intenses,  on  peut  donner>quel* 
ques  calmants  ou  quelques  antispasmodiques. 

ARTICLE  II. 
FIÈVRE  SIMPLE  CONTINUE  {synaque). 

L'étude  de  cette  fièvre  a  été  un  peu  négligée  dans  ces  vingt  dernières  années  ; 
toutefois  H  ne  faut  pas  croire,  comme  le  pense  iM.  Davasse,  que  c'est  parce  que  son 
existence  était  méconnue  par  tout  le  monde.  La  cause  en  est  uniquement  dans  la 
bénignité  très  grande  de  la  maladie,  qui  a  fait  que  ceux  même  qui  avaient  fixé 
leur  attention  sur  elle  se  bornaient  à  la  signaler  comme  ne  devant  pas  être  confon- 
due avec  h  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  est  très  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  de 
médecins  prenaient  la  fièvre  simple  continue  pour  une  fièvre  typhoïde  légère,  ce 
qui  avait  un  très  grand  inconvénient  pour  la  thérapeutique  :  car  les  cas  de  ce 
genre,  se  glissant  dans  les  statistiques,  faussaient  nécessairement  les  résultats. 
Sous  ce  rapport,  M.  Davasse  a  rendu  un  vrai  service  à  la  science  en  insistant  sur 
ces  faits  trop  superficiellement  observés,  et  en  traçant  une  bonne  description  de  la 
maladie  ;  mais  il  faut  prendre  garde  que  l'esprit  de  réaction  contre  la  doctrine 
physiologique  ne  nous  entraîne  trop  loin  et  ne  nous  fasse  accuser  à  tort  le  présent 
au  profit  du  passé. 

A  l'époque  où  régnait  la  doctrine  physiologique,  on  traitait  de  chimère  cette 
fièvre  simple  ou  synoque.  Vers  la  fin  de  cette  époque,  on  voulut  rattacher  son 
existence  h  la  doctrine  de  l'inflammation,  en  admettant,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
une  phlogose  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur.  C'étaient  là  des 
opinions  qu'on  lie  pouvait  soutenir.  Lorsque  M.  Louis  nous  eut  donné  ses  recher- 
ches sur  la  fièure  typhoïde,  lorsqu'il  nous  eut  fait  connaître  avec  la  plus  grande 
précision  cette  maladie  si  difficile  à  étudier,  on  put  d'une  manière  assurée  tracer 
les  limites  de  la  fièvre  simple  continue,  et  indiquer  le  point  où  elle  finit  et  où  la 
fièTre  typhoïde  commence.  M.  Louis  (1)  se  borna  à  signaler  les  faits  de  ce  genre 

l)  Herh,  sur  la  ficcrc  ttfpfioîdc;  2«  Odil.,  Paris,  1841,  t.  II,  p.  418, 


Hhk  FIÈVRBS. 

que  la  nuit  il  y  a  parfois  un  peu  ^'agitation  avec  quelques  réva$sei'ie$,  mab  rare- 
ment de  rinsomnie,  et  plus  rarement  encore  un  léger  délire. 

Du  côté  des  voies  digestives^  on  observe  une  anorexie  complète  ;  la  bouche  «t 
piteuse,  souvent  amère;  la  soif  un  peu  augmentée;  la  langue  est  souple,  liumidf. 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  parfois  un  peu  rouge  à  la  pointe.  Des  vomh- 
sements  alimentaires  d'abord ,  puis  bilieux,  ont  lieu  dans  quelques  ca»  au  débat; 
uu  peu  plus  souvent,  on  les  voit  survenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Le  tentit 
est  presque  toujours  à  l'étal  normal  ;  quelquefois  on  trouve  un  peu  de  gargouille- 
ment sous  la  pression  dans  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque ,  sans  douleur.  Il  existe 
généralement  une  constipation  peu  opiniâtre  :  parfois  les  malades  rendent  des  selles 
rares  et  décolorées  ;  plus  rarement  il  y  a  quelques  selles  liquides.  Ijcs  douleurs 
épigastriques  et  le  méléorisme,  qu'on  a  quelquefois  observés,  sont  des  s^mptôroes 
qui  se  montrent  avec  une  faible  intensité. 

Les  urines  sont  rouges  et  foncées;  vers  la  fin  de  la  maladie,  on  y  trouve  ordi- 
nairement un  énéorème  qui  tend  à  gagner  le  fond  du  vase. 

La  chaleur  de  la  peau  devient  de  plus  en  plus  élevée  ;  elle  est  ordinairement 
halitueuse,  parfois  sèche,  mais  sans  âcreté.  Assez  fréquemment  on  voit  apparalu^e 
sur  la  peau  des  taches  qui  méritent  une  mention  particulière.  M.  Forgct  les  avait 
remarquées,  et  M.  Davasse  a  insisté  sur  elles. 

Ce  sont  des  taches  bleuâtres,  ardoisées,  peu  foncées,  en  général  arrondies,  «ih 
saillie,  de  un  demi-centimètre  à  un  centimètre  de  diamètre  ;  se  touchant  rarement, 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression  ;  occupant  principalement  le  ventre  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  et  durant  un  septénaire  environ. 

Ces  taches  bleues  appartiennent-elles  uniquement  à  la  fièvre  simple  coiitince? 
C'est  ce  que  j'examinerai  plus  loin  (i). 

La  face  ofl^re  parfois  une  légère  coloration  jaunâtre,  un  aspect  bilieux. 

Enfin  le  pouls  est  plein ,  fort ,  vibrant ,  mais  sans  dureté ,  et  très  régulier.  Il 
s'élève  jusqu'à  90,  100  et  110  pulsations. 

Telle  est  la  description  de  la  fièvre  simple  continue.  Je  l'ai  empruntée  en  grandr 
partie  à  M.  Davasse ,  qui  a  le  mieux  étudié  la  maladie;  mais  je  ne  me  dissimnlf 
pas  que  des  recherches  pliLs  étendues  et  une  bonne  statistique  lui  donneraient  une 
précision  beaucoup  plus  grande. 

^  IV.  —  BCarche  )  darée  )  ianaiiuiifon  4e  l«  nii«lAdi«. 

La  marctie  de  la  maladie  est  aiguë  et  continue,  mais  il  est  ordinaire  de  von*  vers 
le  soir  une  exacerbation  de  tous  les  symptômes. 

La  durée  la  plus  ordinaire  est  de  sept  à  huit  jours  ;  cependant  la  guérison  pevt 
survenir  dès  le  quatrième  jour.  La  terminaison  est  constamment  heureuse.  //  n'j^ 
a  pas  de  convalescence.  \a  guérison  se  déclare  après  une  nuit  |)assée  dans  un  boa 
sommeil.  Fréquemment  elle  est  précédée  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante; 
parfois  ce  sont  des  vomissements  spontanés  ou  des  évacuations  alvines.  Dansqori- 
quescas,  les  malades  sont  pris  d'une  épistaxis,  ou  d'un  flux  utérin,  ou  héuKNiîioî- 
daire.  L'herpès  labialis  se  remarque  encore  à  la  suite  de  cette  maladie,  roabmniiK 
fréquemment  qu'b  la  suite  de  la  fièvre  éphémère.  Dans  quelques  cas,  on  ohone 

^1)  \o},  ui>  l-lrvrf  typhoïde,  Uiagnottic. 
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des  érupliolis  érythémateuses  peu  importantes.  Faut-il  voir,  avec  M.  Davasse,  des 
frises  dans  tous  ces  (>hciiomèiies  ?  Relativement  aux  éruptions,  je  ne  le  pense  pas. 
Quant  aux  sueurs,  aux  évacuations,  aux  flux  sanguins ,  celle  manière  de  voir  est 
plus  admissible  ;  mais  il  serait  utile  qu'on  fit  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  à  noter,  c'est  que  la  fièvre  simple  continue 
peut  ^ pt'oduire  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet.  M.  Davasse  a  cité  plusieurs 
exemples  de  cette  reproduction  plus  ou  moins  répétée.  Nous  verrous ,  lorsqu'il 
s*agira  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde ,  combien  ce  fait  a  d'importance. 

Fièvre  à  rechute  {relnpsing  feuer).  En  Angleterre  et  en  Ecosse,  on  a  décrit 
récemment,  sous  le  nom  de  fièvre  à  rechute  {relapsing  fever) ,  une  affection  que 
nous  avons  bien  rarement  occasion  d'observer  en  France,  et  qui  ne  me  paraît  être 
qu'une  variété  de  la  fièvre  continue  simple.  En  voici  la  description  sommaire  telle 
que  Ta  tracée  M.  Jenner  (1)  : 

Frissons  soudains,  céphalalgie,  peau  chaude  et  sèche,  langue  blanche,  urine 
fortement  colorée,  selles  régulières,  vomissement  rares  ou  fréquents,  perte  de 
l'appétit,  aucun  phénomène  anqrmal  du  côté  du  ventre. 

Quand  la  maladie  est  plus  violente,  jaunisse,  sueurs  profuses  vers  le  septième 
jour  suivie  d'une  apparente  guérison  ;  puis  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  rechute, 
retour  des  premiers  symptômes  avec  une  intensité  moindre  ou  plus  grande;  nou- 
velle terminaison  par  les  sueurs,  et  alors  convalescence  définitive. 

Il  y  a  quelques  mois,  à  l'hôpital  Salntc-!\iarguerite,  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel 
les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière  ;  seulement  il  n'y  avait  pas  de  jaunisse  ; 
mais,  je  crois  que,  par  ce  mot,  il  faut  entendre  l'état  bilieux  que  Ton  observe  par- 
fois dans  la  fièvre  continue  simple,  a  laquelle,  je  le  répète,  cette  variété  me  parait 
devoir  être  rattachée. 

J  V,  —  Ziéstons  analomiquei . 

Aucune  lésion  particulière  ne  peut  être  attribuée  à  la  fièvre  simple  continue; 
rexislence  de  Vangio-cardite,  qu'on  a  invoquée  pour  localiser  la  maladie,  est  une 
pure  hypothèse,  uniquement  fondée  sur  des  idées  théoriques. 

$  VI.  —  Dîagnosiio  ;  prouottio. 

La  confusion  de  la  fièvre  simple  continue  avec  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  la  seule 
qui  soit  à  craindre  au  début  de  la  maladie:  on  sait,  en  effet,  qu'on  peut  croire  aussi 
à  l'invasion  d'une  phlegmasie  quelconque  ou  d'une  fièvre  éruptive  ;  mais  c'est  la 
seule  qui  ait  des  conséquences  fâcheuses,  si  après  quelques  jours  on  persiste  dans 
Terreur  où  une  certaine  similitude  de  symptômes  a  pu  vous  faire  tomber.  On  le 
comprendra  sans  peine,  quand  on  saura  que  ,  d'une  part ,  on  peut  appliquer  à  la 
fièvre  simple  continue  un  traitement  beaucoup  pins  énergique  que  cette  affection 
ne  le  réclame,  et  que,  de  l'autre,  en  voyant  céder  promptcment  une  affection  qu'on 
a  prise  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  attribuer  à  certains  médicaments  une  effi- 
cacité qu'ils  n'ont  pas  réellement.  Ce  diagnostic  est  donc  très  important  ;  mais,  me 
proposant  de  le  présenter  avec  détail  dans  l'histoire  de  la  Fièvre  typhoïde  (2),  je 
ne  l'aborderai  pas  ici. 

(1/  Om  theidentily  or  non-ideniîly  of  (yphoid  fercr,  etc.;  r.omlon,  isr.o. 
[2]  Voy.  |>ln«  loin  art.  111. 
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Le  traitement  de  la  fièvre  simple  continue  est  tout  aussi  simple  qae  celui  deb 
fièvre  éphémère.  Si  la  céphalalgie  était  très  intense,  la  chaleur  très  élcrée,  lepoob 
très  fort,  on  pourrait  pratiquer  une  saignée  générale^  ou  appliquer  quelque» 
sangsues  au  siège,  ou  derrière  les  ot'eîlles;  mais  le  plus  souvent  le  repos,  âne 
boisson  tempérante ,  de  légers  laxatifs  et  la  diète  suffisent. 

ARTICLE  IIL 

FIÈVRE  TYPHOÎOK. 

Avant  d*entrer  en  matière,  je  dois  répéter  la  proposition  que  j*ai  émise  en  par- 
lant de  la  fièvre  éphémère  :  si  Fan  veut  sortir  du  vague  et  de  la  confusion ,  il  ùot 
nécessairement ,  eu  médecine  pratique,  laisser  de  côté  tout  ce  qu*on  a  pu  dire  sv 
les  fièvres  graves  avant  ces  vingt  dernières  années.  J'hésite  d'autant  moins  à  me  pro- 
noncer ainsi,  qu'on  ne  peut  pas  me  supposer  l'intention  de  renier  systématique- 
ment le  passé,  puisque  dans  cet  ouvrage  je  lui  ai  toujours  fait  une  si  grande  part  ; 
je  la  lui  aurais  faite  encore  ici  s'il  ne  me  paraissait  pas  absolument  impossible,  daos 
le  cas  dont  il  s'agit ,  de  lier  le  passé  au  présent. 

Mais  on  me  demandera  peut-être  si  je  pense  que  jusqu'à  nous  on  a  complète- 
ment méconnu  l'affection  qui  nous  occupe,  et  si  je  n'admets  pas  que,  sous  d'aoûts 
dénominations,  on  en  ait  tracé  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes.  Telle  m 
saurait  être  ma  pensée.  On  n'a ,  en  eiïet ,  qu'à  parcourir  les  historiques  présenté 
par  plusieurs  auteurs  récents,  et  notamment  celui  de  M.  Forget  (i),  pour  s'assarer 
que  dès  la  plus  haute  antiquité  on  avait  remarqué,  noté,  décrit  un  certain  ensemble 
de  symptômes  qui  se  rapportent  plus  ou  moins  bien  à  la  fièvre  typhoïde  telle  que 
nous  la  comprenons  aujourd'hui,  et  tout  le  monde  sait  que  dans  les  deui  demien 
siècles  les  fièvres ,  les  typhus,  et  surtout  leurs  diverses  formes ,  ont  été  l'objet  d» 
plus  nombreux  écrits.  Mais  on  ne  doit  pas  poser  la  question  dans  ces  termes,  et 
c'est  pour  l'avoir  fait ,  que  les  auteurs  estimables  auxquels  nous  devons  les  travam 
les  plus  récents  sur  la  fièvre  typhoïde  se  sont  trouvés,  dans  leurs  descriptions, 
embarrassés  par  d'anciens  souvenirs. 

Voici  ce  qu'il  faut  se  demander  :  Malgré  tous  ces  travaux,  toutes  ces  obsenratioitf. 
savait-on  que  les  fièvres  graves  sont  une  seule  et  même  maladie  qui  a  une  marche 
particulière  qu'on  |)eut  parfaitement  suivre  à  travers  les  variations  qu'elle  présente, 
et  quioiïrc  à  l'autopsie  des  lésions  caractéristiques  7  Si  Ion  oe  le  savait  pas,  pMh 
vait-on  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de  toutes  les  affections  qui  présentent  on  cer- 
tain ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom  d'eV^  t^pftoïde?  Si  l'on  ne 
pouvait  pas  établir  cette  distinction ,  et  si,  en  outre,  on  subdivisait,  pour  ainsi  dire, 
la  maladie  presque  à  l'infini ,  faisant,  de  chaque  forme  que  l'on  cro^-ait  ohsener, 
une  maladie  particulière,  que  devenaient  le  diagnostic  et  le  pronostic ,  et  sortoui 
quelles  expériences  thérapeutiques  |)ouvait-on  tenter?  quelles  cooclosioos 
rigoureuses  pouvait -on  tirer  de  l'application  des  divers  moyens  de  tnile- 
ment? 

; I )  Traité  de  l'entérite  follieuUuMe ;  Partii,  1841. 
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En  la  posant  ainsi,  la  question  devient  des  plus  simples,  et  tout  le  monde  con-- 
iendra  que,  quelle  que  pût  être  la  sagacité  de  noà  devanciers,  ils  manquaient  de 
"op  d'éléments  pour  nous  donner  une  bonne  pathologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils 
DUS  avaient  laissé,  il  faut  en  convenir,  autant  à  faire  que  s'ils  n'avaient  rien 
it,  plus  peut-être,  car  il  est  plus  difficile  de  déraciner  des  eneurs  que  de  faire 
lopter  des  vérités.  C'est  aux  travaux  ,  si  justement  admirés,  de  M.  Louis  (1)  que 
)us  devons  d'être  enfm  sortis  du  vague  et  de  l'incertitude  dans  lesquels  nous 
ions  restés  ;  ce  sont  ces  travaux  qui  ont  fait  faire  à  la  pathologie  un  pas  immense, 
ue  l'on  compare ,  pour  s'en  assurer,  les  opinions  qu'on  professait  sur  les  fièvres 
aot  l'apparition  de  ces  recherches,  avec  celles  que  tout  le  monde  partage  aujour- 
hui,  et  l'on  sera  forcé  de  reconnaître  ce  grand  progrès. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'historique  que  j'ai  à  présenter  se  trouve  très 
mplifié;  il  se  résume,  en  effet,  dans  les  propositions  suivantes:  Dans  l'antiquité, 
I  notions  sont  tellement  vagues  et  incertaines,  qu'on  ne  sait  si  les  fièvres  conti- 
les  décrites  par  les  premiers  médecins  diffèrent  ou  ne  diffèrent  pas  des  nôtres. 
ïpois  le  XIII*  siècle  jusqu'il  nous,  et  principalement  vers  la  fin  du  dernier  siècle, 
scripiion  de  la  maladie,  plus  ou  moins  exacte  dans  ses  formes  graves;  relations 
épidémies  dans  lesquelles  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  certain  ;  presque  toujours 
croyance  que  chaque  nouvelle  épidémie  est  due  à  une  maladie  nouvelle  ;  division 

l'affection  en  plusieurs  affections  particulières  ;  de  loin  en  loin,  indication  de  lé- 
ms  qu'on  rapportait  à  des  cas  particuliers,  et  qui  étaient  fort  mal  décrites  (Fracastori 
illia,  Lecat).  Plus  tard,  des  études  plus  précises  furent  faites,  et  il  faut  citer  eu 
emière  ligne  celles  de  Prost  (2),  auxquelles  il  a  néanmoins  manqué  la  méthode  et 
préusion,  et  qui  ont  laissé  les  médecins  dans  un  tel  vague,  que,  quelques 
nées  après,  MM,  Petit  et  Serres  (3)  crurent  avoir  trouvé  une  maladie  toute  nou- 
tle  et  différente  des  fièvres,  parce  qu'ils  avaient  rencontré  dans  l'intestin  li*s 
*,ères  signalés  par  Prost. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  les  opinions  de  Broussais  ;  elles  sont  dans  la  mé- 
lire  de  tout  le  monde.  Faire  des  fièvres  graves  une  inflammation  gastro-intesti- 
te  plos  ou  moins  intense,  mais  toujours  une  inflammation  pure  et  simple,  tel 

l'objet  de  ses  efforts.  Il  ne  vit  dans  des  fièvres  qu'une  exaspération  de  la  phleg- 
tsie  ordinaire  des  intestins  :  erreur  profonde,  mais  si  bien  soutenue,  qu'elle 
luisit  beaucoup  de  médecins,  que  les  adversaires  de  la  doctrine  de  Broussais  ne 
aient  comment  la  combattre,  et  qu'elle  ne  pouvait  être  détruite  que  par  les 
ultats  d'une  observation  sévère,  persistante,  complète  :  résultats  qui  n'existaient 
Ile  part 

Pour  montrer  combien,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  étaient  encore 
;ues  nos  connaissances  aux  époques  que  je  viens  de  signaler  rapidement,  il 
Bt  de  faire  remarquer  que  la  discussion  ne  portait  que  sur  des  fièvres  très 
ves,  sur  des  fièvres  qui  entraînaient  très  fréquemment  la  mort  ;  que  les  fièvres 
•boîdes  légères,  si  bien  diagnostiquées  aujourd'hui,  étaient  complètement  mé- 
mues,  et  qu'on  n'eût  trouvé  que  des  incrédules  si  l'on  avait  pu  dire,  à  l'époque 

1)  Jiêek,  anat.'paik.  et  ihérap,  sur  la  malad.  comu  sont  les  noms  de  gastro»entériU,  etc.t 
édit..  Paru,  laai,  et  t*  édit.,  Paris.   1841. 

2)  Médecine  éclairée  par  l'obserûation  et  l'ouverture  des  corps:  ParU,  1804. 
1)  Traiié  d€  la  fièvre  entéro-mésentérique  ;  Paria,  1818. 
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OÙ  écrif  ait  Prost,  comme  à  celles  où  MM.  Petit  et  Serres  et  Broussaîs  soutenaient 
leurs  opinions,  que  dans  ces  fièvres  typhoïdes,  à  symptômes  si  légers  qa*ils  ne 
sont  remarquables  que  par  leur  durée,  il  existe  les  mêmes  ulcères  qoe  dans  les 
fièvres  ataxiqacs  et  adynamiqucs  les  plus  intenses.  N*est-ce  pas  là  un  argument  sas 
réplique?  et  peut-on  regarder  une  maladie  comme  connue  lorsqu'on  n*en  diagnos- 
tique que  les  cas  intenses,  et  surtout,  quand  ce  diagnostic  doit  être  nécessairement 
erroné  dans  un  très  grand  nombre  de  cas? 

M.  Bretonneau  (1)  compara  le  gonflement  des  glandes  de  Peyer  et  les  ulcères 
qui  lui  succèdent  à  l'éruption  de  la  vatiole;  mais  cette  comparaison,  très  hasar- 
dée, ne  le  conduisit  pas  à  reconnaître  le  rapport  précis  des  lésions  et  des  symptô- 
mes  dans  les  fièvres.  La  question  n*avança  pas. 

Enfin  voici  une  dernière  preuve  que  la  maladie  était  fort  mal  connue,  et  que 
son  diagnostic  était  extrêmement  incertain  :  ne  croyait-on  pas  à  Texbtence  d'une 
fièvre  grave^  atnxique,  adynamique,  etc. ,  en  un  mol  d'une  de  ces  fièvres  que 
nous  voyons  toutes  réunies  dans  la  fièvre  typlioïde,  dès  que  la  langue  se  séchait, 
que  les  dents  s'encroûtaient,  que  le  mouvement  fébrile  prenait  une  certaine  inten- 
site?  Ne  croyait-on  pas  qu'une  de  ces  fièvres  était  survenue,  lorsque  ces  phéno- 
mènes se  produisaient  dans  le  cours  d'une  phlegmasie  quelconque?  Et  comme 
conséquence  de  cette  croyance,  n'était-il  pas  admis  que  les  phlegmastes  se  compli- 
quaient fréquemment  de  fièvre  ataxique,  putride,  adynamique,  etc.  ?  Or  nous 
savons  aujourd'hui  que  si  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  le  cours  d'une  phleg- 
masie, c'est  un  cas  tellement  exceptionnel,  qu'on  aurait  peine  à  en  trouver  im  scal 
exemple,  et  il  est  évident  que  l'on  regardait  comme  des  phénomènes  caractériy 
tiques  les  symptômes  communs  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  phlegmasies,  symptômes 
ox))rimant  la  plus  ou  moins  grande  violence  du  mouvement  fébrile. 

M.  Louis,  en  disant  comme  résultat  général  de  ses  recherches  :  Les  fièvres  coff 
tûmes ^  quelle  que  soit  leur  forme,  constituetit  toutes  une  seu/e  et  unique  affeC' 
tien  (2)  qu'on  distingue  sous  le  nom  (/'affection  ou  de  fièvre  typhoïde,  a  défiiniti- 
vement  résolu  cette  grande  question.  Quant  aux  preuves  qu'il  a  apportées  en  laveur 
de  sa  proposition,  elles  abondent  dans  son  ouvrage  que  tout  le  monde  aujourd'hui 
regarde  comme  un  des  plus  importants  de  notre  époque  médicale. 

M.  Chomel  (3)  a  ensuite  exposé^avec  son  talent  bien  connu,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Louis;  puis  ont  paru  de  nombreux  travaux  ^ui  ont  jeté  quelque 
lumière  sur  certains  points  de  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  citerai  ceux  de 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Forget,  Taupin,  Rilliet  et  Barthez,  pour  les  fiènes 
typhoïdes  des  enfants,  etc. ,  etc. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprendra  que  pour  donner  une  bonne  des- 
cription de  la  (lèvre  typhoïde,  il  me  suffira  de  résumer  l'ouvrage  de  M.  Louis,  » 
y  ajoutant  quelques  détails  empruntés  aux  obsen  aleurs  récents,  et  qui  portent  sar 
des  points  secondaires. 

l)  TROIS8FVI.  Pc  In  matadir  à  InqurlU  M.  Btrtonnron  a  donné  if  nom  df  Hoikiafnir.^ 
ou  dolhiurntt'i'itr  '^.frchivfs  de  médecine,  I8îi6.  t.  X.  p.  G7,  l«îi). 

(2  On  a  vu.  «ianslp^  iieui  articles  pmvileiits.  i\n'\\  faul.  eï  M.  Louis  W  rfcouiMU  lai-ahar  dim 
MMi  ouvrât^.  faiiT  une  ncrptioii  en  favinir  delà  lièvre  rphfimre  et  de  la  fi^rrr  saiplc cuatuMr . 
iiiai«  je  n'ai  pas  cru  devoir  changer  pour  cela  ceue  pro|»08iUon  générale  qui  réswne  *i  hiea  lai»«<- 
eu^ion. 

;3     Voy.  r.FNfST.  ferons  sur  In  firrre  Iffpkotde.  par  If.  Chomel  ;  P^ri*,  l»S4. 
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f  I.  «^  Séfinkion;  synonymie;  fréquence. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  aiïection  fébrile  aiguë  qui  se  déyeloppe  ^it  spontané- 
ment/soit  par  contagion,  qui  a  une  marche  particulière,  qui  n'attaque  pas  la 
vieillesse,  qui  ne  se  manifeste  presque  jamais  qu*une.8eule  fois  dans  la  vie,,  et  q[ui 
a  pour  caractère  anatomique  essentiel  une  altération  particulière  des  glandes  de 
Pe^er.  J'ai  réuni  dans  cette  déGnition  les  principaux  caractères  delà  fièvre  typhoïde; 
je  montrerai,  dans  la  description  qui  va  suivre,  toute  son  exactitudie. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  Ta  décrite  plus  ou  moins  approximative- 
ment sont  extrêmement  nombreuses;  les  principales  ^niiCasuSf  pkrenitis; 
fehris  ardens^  continua,  Jtervosa,  mesenterica,  pefechialis  ;  typhus;  fièvre  pu^ 
iride,  ataxiqtie,  adynamique,  nerveuse,  angiolénique,  méningo-gastrique,  adéno- 
méningée;  fièvre  entéro-mésentérique ,  dothinentérie ,  entérite  follicûleuse, 
entéro-mésentérite  typhoïde  ;  fièvre  des  camps,  des  prisons,  etc. 

La  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  nç  fait  aucun  doute  pour  personne, 
aujourd'hui  que  les  cas  les  plus  légers  sont  facilement  reconnus. 

Dans  un  travail  fort  intéressant  sur  Tétiolo^ie  de  cette  maladie,  N.  Marcd'Es- 
pine  (1]  a  fait  voir  combien  cette  fréquence  peut  varier  d'une  aonée  à  l'autre.  U  a 
trouvé  que,  dans  le  canton  de  Genève,  il  y  a  eu  des  années  où  le  nombre  des 
décès  pour  cette  cause  a  été  seulement  de  20  pour  1,000,  tandis  que  dans  sept 
autres  années  il  a  été  beaucoup  plus  élevé  et  jusqu'à  ^U  pour  1000. 

î^es  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  difficiles  à  étudier  ;  aussi  u'avoiis-nons  en- 
core, sur  plusieurs  points  de  son  étiologic,  que  des  données  incertâîoes  ;  mais,  sur 
d'autres,  nous  avons  des  recherches  précises  dont  je  vais  donner  le  résultat. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Au-dessous -de  l'âge  de  deux  ins,  la  fièvre  typhoïde  parait  fort  rare;  ce- 
pendant, depuis  que  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  enfants  en  étu- 
dient les  symptômes  avec  beaucoup  de  soin,  on  a  signalé  un  Certain  nombre 
d'exemples  de  cette  maladie  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance.  IV^M.  Man- 
zini  (2)  et  Charcellay  (3)  ont  cité  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale, 
MM.  Rilliet,  iMarc  d'Espine,  Bricheteau,  Abercrombie,  ont  vu  la  fièvre  typhoïde 
98  manifester  chez  des  enfants  âgés  de  sept  à  vingt  deux  mois.  Pour  ma  part,  j'ai 
observé  cette  maladie  chez  un  enfant  de  trois  mois  et  demi,  qui  a  guéri,  et  chez 
un  autre  de  vingt-trois  mois,  qui  a  succombé.  Ce  qui  fait  peut-être  que  Ton  n*a 
pas  signalé  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  c'est  que  l'observation  est  très  diffi- 
cile chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et  que  hps  cas  de  fièvre  typhoïde 
de  faible  intensité  sont  en  particulier  très  obscurs.  Cependant,  en  considérant  les 
faits  sous  un  autre  point  de  Vue,  on  a  trouvé  que  la  fréquence  de  cette  maladie 
doit,  selon  toutes  les  probabilités,  être  beaucoup  moins  grande  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  l'existence  que  dans  celles  qui  suivent;  cette  fréquence  va,  en 

(1}  Notice  éUologique  sur  Vaffeclion  typhoïde  {Arch,  g^n*  de  méd,,  4*  série,  1849,  t.  XIX, 
p.  139,  423. 

(i)  Jcadémie  de  médecine, 

(3)  Âfeh,  gén,  de  médecine,  S'sérif,  1840,  t.  ÎX,p.  05* 
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effet,  CD  augmentant  sensîblemcnL  Ainsi,  de  deux  à  cinq  ans,  elle  est  encore  peu  con  • 
sidérable  ;  de  cinq  à  huit  ans,  elle  s*accroît  notablement  ;  elle  augmente  encore  beau- 
coup de  huit  à  quatorze  ans  ;  et  enfin,  d^^près  les  relevés  de  MM.  Louis,  Cbomel, 
Lombard  et  Fauconnet,  c'est  de  dix-buit  à  trente  ans  qu*on  est  le  plus  exposé  à 
(tre  atteint  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  une  autre  circonstance,  relative  à  Tâge, 
qui  ne  mérite  pas  ropins  d'être  signalée  :  c'est  que,  après  l'âge  de  cinquante  ans, 
b  maladie  devient  tellement  rare,  que  lés  exemples  qu'on  en  a  cités  peuvent  être 
regardés  comme  de  véritables  exceptions,  d'autant  plus  que,  même  parmi  ces 
exemples,  il  en  est  quelques  uns  qui  sont  contestables.  Il  résulte  même  des  re- 
cherches faites  dans  les  épidémies,  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  acquiert  alors  une 
plus  grande  violence,  et  qui  pourrait  bien,  sans  que  la  règle  fût  changée,  se  mon- 
trer, eu  pareil  cas,  hors  des  limites  d'âge  que  nous  venons  de  lui  assigner,  respecte 
néanmoins  les  vieillards  (1). 

Sexe.  L'influence  du  sexe  est  moins  bien  déterminée  ;  M.  Louis  ne  se  prononce 
pas  à  ce  sujet;  MM.  Rilliet  et  Barthez,  Taupin,  Barrier,  ont  trouvé,  parmi  les 
individus  atteints,  un  plus  grand  nombre  de  garçons  que  de  filles. 

Les  faits  cités  par  M.  Marc  d'Ëspine  (2)  sont  les  plus  concluants,  et  tendent  i 
prouver  que  les  hommes  sont  plus  prédisposés  à  la  fièvre  typhoïde  que  les  femmes. 

Constitution  ;  tempérantenL  La  mortalité  étant  la  même,  proportion  gardée, 
chez  les  sujets  forts  et  chez  les  sujets  faibles,  M.  Louis  en  conclut  que  la  constitu- 
tion n'a  qu'une,  influence  au  moins  très  limitée.  Quant  au  tempérament,  noas 
n'avons  aucune  donnée  satisfaisante  â  cet  égard. 

Rien,  comme  le  fait  remarquer  M.  Louis,  ne  prouve  que  les  chagrins^  Vexcèt 
de  trouait  ou  les  excès  de  boisson  aient  une  action  marquée  sur  l'apparitiGO 
de  cette  maladie.  Le  nombre  des  sujets  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  était, 
en  effet,  dans  une  proportion  minime.  Il  en  est  de  m(^me  de  la  mauvaise  nourri- 
ture, de  Vusage  d'aliments  gâtés  ou  de  boissons  corrompues,  qui,  d'après  quel- 
ques observations  (Leteneur,  cité  par  M.  Louis)  et  certaines  expéiiences  (Gas- 
pard), seraient,  au  contraire,  des  causes  très  puissantes.  Il  est  facile  de  se 
convaincre  que  les  premières  ne  sont  que  de  simples  coïncidences,  et  que  les 
secondes  n'ont  produit  que  des  états  morbides  qui  sont  bien  loin  d'être  identiques 
avec  la  fièvre  typhoïde.  La  même  remarque  s'applique  â  la  défibrination  du  sang, 
produite  par  M.  Magendie  dans  ses  expériences. 

Changement  d'habitudes  ;  séjour  à  Paris,  Il  est  très  remaïquable  que  presque 
tous  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  se  montrent  chez  des  sujets  qui 
habitent  cette  ville  depuis  peu  de  temps  (de  quelques  mois  à  un  an),  et,  ce  qui 
ne  l'est  pas  moins,  c*cst  que  moins  le  séjour  des  sujets  à  Paris  avait  été  long,  plus 
la  mortalité  chez  eux  était  grande.  Voilà  uu  fait  bien  digne  d*étre  noté.  Maintenant 
on  peut  admettre  que  le  changement  de  uoiirriLurc,  uu  logement  dans  des  condi- 
tions nouvelles,  des  travaux  plus  pénibles,  et  aussi  les  regrets  et  les  ennuis,  sont 
les  agents  principaux  de  cette  grande  cause  ;  luais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  la  démonstration  n'en  est  ni  facile  ni  suflisanie,  et  nous  ne  pouvons  encore 
nous  prononcer  sur  ce  point.  Ne  pourrait-on  pas  |>enscr  que  la  contagion  est  pour 

(l)  Voy.  PUTÉCNAT,  Mémoire  sur  la  dothinentérie  {KulUHn  de  l'Académie  de  médecine,  X.  U, 
p.  863;  — GazeUe  médicale,  novembre  1838,  p.  710). 
(3)  Loc,  cil. 


FIÈVRE   TTPHOÎOI. CAUSES.  A51 

rjaelquc  chose  dans  cette  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  chez  des  sujets 
r]ui  vivent  pour  ainsi  dire  pêle-mêle  ?  Il  est  fâcheux  que  nous  n'ayons  pas^  sur  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  autres  grandes  villes,  des  documents 
aussi  précis  que  ceux  que  nous  ont  fournis  les  médecins  observant  à  Paris. 

Saisons^  Los  faits  recueillis  au  point  de  vue  de  Tinfluence  des  saisons  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  ait  pu  arriver  à  un  résultat  définitif.  Suivant 
>1M.  Lombard  et  Fauconnet,  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  iyphoïde  est 
pendant  l'automne.  D'après  les  recherches  de  U,  Chomel,  celte  maladie  serait 
plus  fréquente  dans  les  mois  les  plus  froids  que  dans  les  mois  les  plus  chauds, 
tandis  que  M.  Forget  a,  d'après  les  faits  qu'il  a  observes,  classé  ainsi  les  saisons, 
sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  la  maladie:  automne,  été,  printemps  st  hiver  (1). 
Il  n'y  a  encore  là  rien  de  définitif.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  ces  dernières 
années,  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  a 
été  si  considérable,  qu'on  a  pu  admettre  l'existepce  de  petites  épidémies.  Pourrez 
soudre  cette  question  de  l'influence  des  saisons,  il  faut  nécessairement  muUipIier 
les  recherches  et  examiner  les  faits  sous  tous  les  points  de  vue,  principalement 
sous  celui  de  la  mortalité. 

Rien  ne  démontre,  comme  le  prouvent  les  observations  de  iU  Louis,  que  cer- 
taines professions  exposent  plus  que  d'autres  les  sujets  qui  les  exercent  à  contracter 
la  fièvre  typhoïde. 

Antagonisme.  Suivant  M.  Boudin,  les  sujets  soumis  à  V influence  des  marais 
résistent  à  l'action  des  causes  delà  fièvre  typhoïde  (2).  Cet  auteur  a  accumulé  avec 
beaucoup  d'art  un  très  grand  notnbre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion,  qui  n'a 
l>as  encore  trouvé  beaucoup  de  crédit 

2*"  Caoseï  oeeasionnelleft. 

T.és  causes  occasionnelles,  à  l'exception  de  la  contagion ,  sont  beaucoup  tnoins 
connues  que  les  précédentes,  ou ,  pour  mieux  dire,  lorsqu'on  a  avancé  que  Tinso- 
lation,  le  froid,  l'humidité,  l'alimentation  insuffisante,  les  purgatifs,  les  commotions 
physiques,  etc.,  |)eirvent  produire  la  fièvre  typhoïde,  on  a  avanCédes  propositions 
que  ue  confirme  pa^  l'étude  des  faits. 

Contagion,  Quand  on  n'avait  égard  qu'aux  faits  observés  )i  Paris,  du  ne  croyait 
pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  les  observations  faites  dans  les  petites 
localités  ont  dû  modifier  profondément  cette  opinion.  Je  cifcrai,  avec  M.  Louis  (3), 
celles  que  la  scieilce  doit  à  MM.  Bretonneau  (4),  Leurct,  Gendron  (5),  Pntégnat, 
et  de  plus  celles  de  MM.  Letanelct,  Lombard,  Fauconnet,  Mayer  (6),  Patry, 
Jacquez,  Ragame(7),  Thirial,  etc.  Il  résulte,  en  effet,  de  ces  observations,  gue  la 
fièvre  tyi^olde  a  été  maintes  fois  transmise  par  un  malade  à  un  individu  sain.  Je 
ne  discuterai  pas  si  la  transmission  a  lieu  par  contact  ou  par  Infection  ;  je  dirai  seli- 

(1)  Traité  de  VenlMU  foUieuUvse}  Paris,  1841,  p.  409.. 

(2)  Comparez  l-hude  de  gt^ographie  médicale  {Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  ;  Paris, 
1846.  t.  XXJtlir,  p.  Mî  t.  XXXVI,  i».  5,  804;  t.  XXXVIll,  p.  237;  -^BulUlin  de  VÀeadémh  de 
médecine,  U  VIIC,  p.  931;  t.  IX,  p.  168;  t.  X,  p.  t04l;t.  XI,  p.  257). 

13)  Loe,  cit.,  t.  Il,  p.  308  €t  niir.,  2*  édit. 

(4)  jérch.  gén.  de  méd.,  t"  série,  t.  XXI,  p.  67. 

(6)  Journ.  des  conn.méd.-chir,,  1834. 

^6)  Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  de  Besançon,  n«  1, 1847» 

(7)  BuUeiin  de  rjeadémie  de  médecine,  t.  X,  p.  736,  89«i  t.  ZII,  p.  636. 
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lepoent  que  ce  dernier  mode  dé  transmission  ne  paraît  douteux  à  perMine;  tandis 
que  la  transmission  par  le  contact  ne  paraît  guère  probable,  au  moins  dans  b 
fièvre  typhoïde  sporadique,  lorsqu'on  Voit  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  où  les  malades  ne  sont  nullement  isolés. 

Si,  après  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes 
sur  la  transmission  de  la  fièvre  tj-pholde  par  contagion ,  ils  seraient  promptement 
dissipés  par  les  résultats  intéressants  des  recherches  de  M.  le  docteur  Piedrache  (!\ 
Ce  médecin ,  qui  a  pu  suivre  pendant  quatre  ans  la  fièvre  typhoïde  à  Tétat  épidé- 
mique  dans  la  petite  ville  de  Dinan ,  a  accumulé  les  faits ,  et  est  arrivé  à  ces  con- 
chisions,  que  la  contagion  est  évidente,  qu'elle  accroît  considérablement  le  nombre 
des  malades,  et  que  la  circonstance  la  plus  favorable  à  la  transmission  est  la  coo- 
centration  de  Pair  et  des  miasmes  qu'il  contient. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  faits  observés  en  Angleterre,  parce  que,  dans  leurs  rela- 
tions, les  médecins  anglais  ont  presque  tous  décrit ,  sans  les  séparer,  la  fièvre 
typhofde  et  le  typhus  fever,  qui  sera  l'objet  d'un  article  particulier.  C'est  dans 
cet  article  que  je  ferai  connaître  les  travaux  de  1^1.  le  docteur  Jenner,  qui  a  miea\ 
que  tout  autre,  en  Angleterre,  établi  la  distinction  des  deux  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  a  pris  fréquemment  et  prend  encore  assez  souvent  le  carac- 
tère épidémique.  Dans  l'article  suivant  (2),  je  rechercherai  si  les  épidémies  de 
typhus  doivent  être  rapj)ortées  à  la  fièvre  typhoïde. 

3"  Conditions  orgaoiquefl. 

Sous  ce  litre,  j'entends  les  lésions  primitives,  soit  des  liquides,  soit  des  solides, 
que  l'on  a  regardées  comme  la  source  des  autres  lésions  et  de  tous  les  sympcdraes 

Aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  médecins  sont  portés  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  primitive  du  sang,  dans  laquelle  la  diminution  de  la  fibrin** 
jouerait  le  plus  grand  rôle,  et  serait  le  principe  de  la  maladie.  Je  me  Iwrnerai  i 
rappeler  ce  que  j'ai  dii  plus  haut.  Il  propos  des  expériences  de  M.  lUagendie  :  U 
défibrinalion  du  sang  a  produit  un  état  morbide  auti*e  que  la  fièvre  typboide.  Quant 
aux  preuves  directes ,  qu'on  pourrait  demander  à  l'observation,  elles  nous  (bot 
complètement  défaut. 

On  a  cru  jeter  un  grand  jour  sur  la  question,  en  comparant  la  fièvre  typboide  ï 
la  variole;  mais,  outre  que  c'est  là  tout  simplement  reculer  la  difficulté,  puisque 
nous  n'avons  que  des  idées  vagues  sur  la  nature  de  la  variole,  M.  Louis  a  prou\é 
par  les  faits  (3),  que,  si  la  fièvre  typhoïde  se  rapproche  de  la  variole  par  quelque» 
caractères,  elle  s'en  éloigne  par  d'autres. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  compter  MM.  Forgetet  Bouillaud, 
regardant  la  fièvre  typhoïde  comme  une  entérite  particuUère,  donnent  à  l'altération 
intestinale  la  même  valeur  qu'à  l'inflammation  du  poumon  dans  la  pnennxioie; 
mais  la  faculté  contagieuse  de  cette  maladie,  qui  n'aiïecte  qu'une  seule  fois  le  même 
individu,  est  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  nous  (aire  admettre  auuv 
chose  qu'une  simple  inflammation.  M.  Delarroque  (U)  regarde  comme  b  cause 

(t)  Hechfvrhcs  sur  la  contaijion  de  la  fiirre  typhoïde,  et  pHncipaltmeml  sur  Us  eirr^^" 
stances  dans  lesquelles  elle  a  lieu  {Mem,  del'Acad.  de  méd,;  Paris,  tSbO,  t.  XV,  p.sat;. 

(2)  Voy.  Typhus  des  camps,  des  prisons,  etc. 

(3)  Loc.  cit„  3*  édit.,  p.  507  et^uiv.,  Jnal,  et  diff,,  etc. 

(4)  Trait,  de  la  fièvre  typhoïde,  1847. 
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de  tous  les  accidents  uoe  certaine  altération  de  la  bile ,  dont  il  ne  donne 
qu*nne  Tagne  définition.  C'est  là  une  hypothèse  fondée  sur  une  obseil^tion  in- 
complète. 

De  tout  cela  il  résulte  que  noijis  ne  connaissons  pas  encore  la  cause  essentielle 
orgauiqqe  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que,  nous  devons  tenir  compte  à  la  fois  de  ia 
lésion  locale  et  de  Tinfection  générale  qui  nous  est  révélée  par  la  propriété  conta- 
gieuse de  cette  affection. 

$  XIZ.  —  Sjinpi6mM. 

Ixîs  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  parfaitement  étudiés  ;  Je  n*aurai 
pas,  par  conséquent,  i  discuter  à  chaque  pas  la  valeur  des  assertions  des  auteurs, 
et,  par  cela  même,  je  pourrai  les  décrire  rapidement;  mais  ii  est  nécessaire  de 
suivre  un  ordre  rigoureux,  à  cause  de  la  multiplicité  de  ces  symptômes.  M.  Cho- 
mel  a  trouvé  dans  la  fièvre  typhoïde  une  invasion  avec  ou  sans  f/i'éludes,  et  trois 
périodes  distinctes.  Je  dirai  un  mot  des  préludes  et  de  Tinvasion;  mais  la  divisioa 
en  trois  périodes  est  trop  artificielle  pour  que  je  ne  me  borne  pas  à  la  mentionner. 
Je  dirai  quelques  mots  séparément  de  la  fièvre  typ/toïde  chez  les  enfants. 

Prodromes.  Les  prodromes  n*out  lieu  que  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Us 
consistent  eu  une  expression  de  tristesse  de  la  face  ;  une  moins  grande  aptitude  aux 
travaux  de  Tesprit  ;  du  malaise,  le  brisement  des  membres  ;  une  fatigue  dont  ou 
ne  trouve  pas  la  raison  dans  Texercice  ou  les  travaux,  la  perte  de  Tappétit,  des  sel- 
les liquides;  la  densité,  Todeur  fétide  de  l'urine;  quelquefois  des  nausées  et  des 
vomissements. 

Ces  symptômes  ne  se  présentent  pas  tous  réunis  chez  le  même  sujet;  car,  s*il 
en  était  ainsi,  ils  constitueraient  dé^  par  leur  ensemble  un  état  de  maladie  notable; 
mais  on  peut  se  demander  si,  même  lorsqu'il  n'en  existe  que  quelques  uns,  la  lé- 
sion intestinale  ne  s'est  pas  déjà  produite,  et  si,  par  conséquent,  on  a  complète^ 
meut  raison  de  ne  voir  dans  ces  symptômes  que  des  prodromes,  au  lieu  d'une  in- 
vasion lente  de  la  maladie. 

Invasion  brusque.  Que  les  symptômes  précédents  aient  existé,  ou  qu'ils  aient 
complètement  manqué,  la  maladie  débute  avec  une  plus  ou  moins  grande  vio- 
lence :  ordinairement  par  des  frissons  plus  ou  moins  multipliés  et  alternant  avec 
la  chs^eur,  et  à  ces  frissons  se  joignent  la  céphalalgie,  une  grande  lassitude,  une 
faiblesse  telle,  que  les  malades  sont  obligés  de  se  reposer  plusieurs  fois  pour  faire 
une  course  qu'ils  auraient  répétée  plus  ou  moins  souvent  sans  fatigue  avant  leur 
maladie  ;  l'altération  des  traits  de  la  face,  des  étourdisscments,  des  bourdonnements 
d'oreille,  l'anorexie,  la  soif,  des  douleurs  de  ventre,  et,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  casf,  des  selles  liquides  qui  surviennent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures^ 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  se 
passe  du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons,  dès  le  début,  des  doideurs  de  ventre 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Ces  douleurs,  quelquefois  semblables  5  des 
coHques,  plus  souvent  vagues  et  sans  caractère  précis,  occupent  ordinairement 
les  fosses  iliaques  et  principalement  la  droite;  parfois  rhy|X)gastrc  et  Tépigastro; 
parfois  aussi  tout  l'abdomen.  La  pression  augmente  presque  toujours  cette  dou- 
leor,  surtout  dans  la  fosse  iliaque.  11  résulte  des  recherches  de  M.  Louis  que  la 
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prompte  apparitîoo  et  Tiatensité  de  ces  douleurs  sont  en  rapport  direct  avec  rioten- 
sité  de  la  maladie  elle-même.  Ces  douleurs  ne  persistent^uéralement  pat  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  ;  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  elles  peuvent 
disparaître  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  dans  les  autres,  au  bout  de  vingt - 
quatre  heures.  Quelquefois  elles  se  reproduisent  après  avoir  disparu  pendant  no 
certain  temps.  Dans  quelques  cas,  en  faible  minorité,  le  ventre  reste  ind(rfore. 

Dianiiée.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets ,  la  diarrhée  se  déclare  dans  les 
premières  viugtKiuatie  heures  ;  chez  la  plupart  des  autres  ;  elle  se  montre  du 
deuxième  an  quatorzième  jour  de  la  maladie,  mais  plutôt  à  une  époque  rapprucht*e  du 
premier  terme.  Son  degré  est  variable  ;  le  plus  souvent  il  y  a  de  quatre  à  huit  selles 
par  jour  ;  mais  parfois  il  n*y  en  a  qu'une  ou  deux,  ou  au  contraire  quinze  ou  vingt. 

Les  matières  rendues  sont  très  ténues;  au  fond  on  voit  quelques  parcelles  jau- 
nâtres, rarement  des  matières  solides.  Chez  un  petit  nombre^de  sujets,  elles  sont 
brunâtres,  ont  la  consistance  d'une  purée  Uquide,  et  sont  parfois  très  fétides;  dao» 
quelques  cas ,  elles  offrent  Taspect  du  marc  de  café ,  et  dans  un  petit  nombre  oo 
trouve  une  certaine  quantité  de  sang  pur,  noir,  se  présentant  sous  forme  de  caillots 
plus  ou  moins  volumineux .  ou  restant  liquide ,  ce  qui  est  plus  rare.  Nous  verrons 
plus  loin  quelle  est  la  valeur  pronostique  de  cette  hémorrhagie  intestinale.  Il  est 
très  rare  de  trouver  dans  les  selles  une  quantité  un  peu  notable  de  mucus. 

Chez  un  très  petit  nombre  de  sigets,  loin  d*observ(y*  de  la  diarrhée ,  on  trouu 
au  contraire  de  la  constipation  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  (3  fois  sur 
101  cas;  Bartli). 

Xa  diarrhée  dure  pendant  une  très  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  et  dans 
la  convalescence  encore  les  malades  y  sont  assez  sujets. 

Ces  détails  sont  très  importants  à  connaître,  parce  qn*ib  ont  été  recueillis  â  one 
époque  où  Ton  n'employait  pas  les  purgatifs,  comme  aujourd'hui.  Ces  moyens,  dont 
on  fait  on  si  fréquent  usage  ,  empêchent ,  en  effet ,  qrt'on  puisse  étudier  ce  sym- 
ptôme qu'il  faut  ranger  parmi  les  principaux. 

Dans  un  paragraphe  consacré  à  l'étude  du  rapport  des  lésions  avec  les  sj/fHftttn 
mes,  je  rechercherai  quel  est  ce  rapport  pour  la  diarrhée  aussi  bien  que  pour  ks 
autres  phénomènes  morbides. 

En  palpant  largement  et  fortement  l'abdomen ,  on  produit  très  souvent  un  bruit 
de  gargouillement,  qui  a,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  son  siège  dans  la  fasse  ilia- 
que droite ,  mais  qui  se  fait  entendre  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  à  Thypo- 
gastre ,  et  autour  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  très  variable ,  dû  à  la  présence  de  li- 
quides mêlés  de  gaz,  dans  un  point  du  tube  digestif  en  rapport  avec  les  régions  que 
je  viens  d'indiquer,  a  beaucoup  moins  d'imporunce  que  les  précédents. 

Le  météorisme  est  encore  un  symptôme  qui  demande  toute  notre  attention,  car 
\\  est  infiniment  plus  fréquent  dans  la  fièvre  typhoTde  que  dans  toute  autrr 
affection.  Il  manque  chez  un  très  petit  nombre  de  malades ,  et  il  est  d'autant  plu> 
fréquent,  et  en  général  d'autant  plus  prononcé,  que  l'affection  est  plus  grave. 

Par  suite  du  météorisme,  le  ventre  est  plus  ou  moins  volumineux,  régulièrement 
bombé  ,  et  sonore  dans  toute  son  étendue.  Le  plus  haut  degré  de  sa  sonorité  est 
ordinairement  vers  Thypogastrc  et  les  fosses  iliaques. 

Du  côté  de  Vestomac,  on  observe,  outre  les  douleurs  épigastriques,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux  ;  mais  ces  symptômes  apparaissent  rarement  à  une  époque 
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très  rafipniebée  do  débat;  ib  ne  se  montrent ,  en  effet,  preiqve  jimtif  àftnt  b 
huitième  ou  le  neuvième  jonr,  et  parfois  sunriennent  beaucoup  plus  tard. 

La  lantjue  offre  un  état  très  variable  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
les  plus  légers ,  elle  peut  rester  naturelle ,  mais  plus  souvent  die  se  couvre  d*un 
enduit  jaunâtre;  dans  les  cas  graves,  elle  offre  les  mêmes  caractères  au  début; 
mais  après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  elle  devient  sèche,  râpeuse,  bru- 
nâtre, encroûtée  d'une  matière  sèche  ;  noire,  dure,  fendillée,  plus  ou  moins  épaisse, 
comme  brûlée;  ses  bords  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense;  enfin,  dans  les 
cas  les  plus  graves,  cet  organe  devient  gonflé,  épais,  dur.  RL  Louis  a  démontré  que 
cet  état  de  la  langue  doit  être  rapporté  k  une  inflammation  secondaire  de  la  même 
nature  que  beaucoup  d'autres  que  j'aurai  occasion  de  signaler  plus  loin.  Dans 
quelques  cas  fortgraveSi,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  pseudo^membraneux, 
pultacé^  ou  présente  une  ou  plusieurs  ulcérations, 

La  langue,  alors  même  qu'elle  conserve  sa  souplesse  et  son  humidité,  offre  asseï 
fréquemment,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité ,  un  tremblement  manifeste. 
Lorsque  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  se  sont  produites,  les  malades  ont  de  la 
peine  â  la  montrer,  ils  ne  peuvent  la  pousser  qu'entre  les  dents,  parfois  même  elle 
reste  imoMbile  au  fond  de  la  bouche,  où  on  l'aperçoit  comme  racornie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  difficulté  k  montrer  la  langue,  qui  résulte  de  l'état 
de  l'organe,  avec  celle  qui  est  due  à  l'état  des  fonctions  cérébrales ,  et  qui  fait  que 
les  malades  la  sortent  lentement  et  incomplètement  de  la  bouche ,  et  même  l'ou- 
blient hors  de  cette  cavité  et  entre  les  dents ,  après  l'avoir  montrée. 

Quelques  auteurs  ont  noté  une  fétidité  particulière  de  l'Ad/ecne,  remarquable 
surtout  chez  les  enfants. 

Dans  le  pharynx ,  on  retrouve  des  altérations  analogues:  ainsi ,  chez  quelques 
sujets ,  il  y  a  seulement  un  peu  de  rougeur  ;  chez  d'autres ,  il  s'y  joint  le  gonfle- 
ment du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  ;  rarement  une  tuméfaction  considérable  des 
amygdales;  parfois  des  productions  pseudo-membraneuses  et  des  ulcératicns. 
Chez  quelques  sujets ,  les  ulcérations  gagnent  l'oesophage ,  et  même  détruisent  en 
partie  l'épiglotte. 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer  ici  cette  grandi  tendance  à  Fuleé^ 
ration  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Voilà,  en  effet,  déjà  plusieurs  organes 
dans  lesquels  nous  la  rencontrons ,  et  nous  verrons  plus  loin  que ,  dans  lès  intes- 
tins, elle  forme  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  légers,  le  pharynx  reste  à  l'état  normal ,  ou  à  peu  près.  Ces  lésions 
ne  se  montrent ,  du  reste ,  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie;  elles  occa- 
sionnent, dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la 
déglutition,  difficulté  qui  résulte  aussi,  dans  les  cas  très  graves,  du  trouble  profond 
des  fonctions  cérébrales. 

Du  côté  des  annexes  des  voies  digestives ,  nous  n'avons  à  considérer  que  l'état 
de  la  rate ,  qui  est  remarquable.  A  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  mala- 
die, on  trouve ,  en  effet ,  la  rate  presque  consumment  tuméfiée,  et  quelquefois  k 
un  degré  élevé.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  d'aucune  douleiur  dans 
la  région  splénique  ;  mais  on  peut ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  y  développer 
un  peu  de  sensibilité  par  la  pression.  La  palpation  et  la  percussion  font  recon- 
naître l'engorgement  de  la  rate,  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Louis,  ne  parait 
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pas  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  lorsque  celui-ci  est  ud  peo  kmg. 

Des  symptômes  nerveux  remarquables  s*observent  dans  cette  affection  :  c'est 
d'abord  la  céphalalgie,  symptôme  k  peu  près  constant  qui  survient  presque  tou- 
jours dès  le  début  de  raffection,  et  qui,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  oà  il  ap- 
paraît plus  tard,  ne  dépasse  guère  le  quatrième  jour  (  dans  des  cas  très  rares,  elle 
peut  ne  se  montrer  qu'au  douzième).  La  céphalalgie  est  gravatire,  saos  siège  par- 
faitement déterminé,  mais -occupant  plus  particulièrement  la  région  frontale.  Les 
malades  ne  s*en  plaignent  eu  général  que  naédiocrement,  et  elle  disparaît  au  bout 
de  quatre  à  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Elle  ne  persiste  pu 
lorsque  le  délire  survient  Dans  de  très  rares  circonstances,  ce  symptôme  a  une 
grande  violence  et  dure  pendant  tout  le  cours  do  Taffection. 

Je  mentionnerai  ensuite  les  vertiges^  qui  sont  d'autant  plus  marqués  que  la  ma- 
ladie est  plus  grave.  Ils  se  manifestent  principalement  quand  le  malade  se  met  sur 
son  séant,  et  surtout  quand  il  descend  de  son  lit  Ce  symptôme,  qui  se  montre 
aussi  dès  le  début  et  en  môme  temps  que  la  céphalalgie  ou  k  peu  près,  peut  per- 
sister pendant  tout  le  cours  de  l'affection  ;  mais  le  plus  souvent  il  disparaît  après 
un  ou  deux  septénaires.  I..es  éblouissements,  \e%étowrdissements^  les  (oumoicmfnit 
de  tête,  la  vacillation,  apparente  pour  le  malade,  des  objets  environnants,  consti- 
tuent ces  vertiges  si  remarquables,  et  qu'on  n'observe  à  ce  degré  et  avec  cette  fré- 
quence que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  affaiblissement  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plos  grave,  et 
que  nous  avons  déjà  trouvé  parmi  les  phénomènes  du  début,  est  nn  des  symptômes 
qu'il  importe  le  plus  de  noter.  Même  lorsque  la  maladie  est  légère,  l'abattement 
des  forces  est  tel,  qu'on  n'en  trouve  pas  un  semblable  dans  aucune  autre  aflectioo 
iébrfle  de  nos  climats,  toutes  choses  ^ales  d'ailleurs.  Cette  prostration  des  for- 
ces va  sans  cesse  en  augmentant  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  acquiert 
son  maximum,  ainsi  que  i'a  constaté  M.  Louis,  du  dixième  au  treisème  jour. 

Une  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  l'on  retrouve  des  traces  de  ce  symptôme,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Jacquot  (1)  dans  les  cas  les  plus  légers,  pourvu  qu'on  ait  soin  de  mettre 
de  côté  la  fièvre  continue  simple.  Les  malades  ont  l'air  étonné,  le  regard  langtiiy 
sant;  ils  paraissent  comprendre  lentement  ce  qu'on  leur  dit.  A  ce  symptôme  suc- 
cède, ^ans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  quelquefois  dès  les  premiers  jours,  ordi- 
nairement plus  tard,  et,  terme  moyen,  vers  le  quatorzième  jour,  une  somnolmce 
dont  le  degré  est  très  variable.  Quelquefois,  en  effet»  le  moindre  bruit,  le  moindre 
mouvement  autour  du  malade  suffit  pour  l'en  tirer;  dans  d'autres  cas,  il  faut  lei- 
citer  assez  vivement,  et  il  retombe  dans  son  assoupissement  dès  qu'on  a  ces^  fei- 
citation.  Ce  symptôme  ne  persiste  pas  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  lorsque 
la  terminaison  doit  être  favorable  ;  il  disparaît  presque  toujours  graduellement,  es 
même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent 

Cet  assoupissement  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  ne  les  soulage  pas  ;  ao 
contraire,  ils  se  plaignent  de  ne  pas  dormir,  ou  bien  d'avoir  un  sommeil  fatigant, 
fréquemment  interrompu,  troublé  par  des  rêvasseries  continuelles,  pénibles,  de 
telle  sorte  qu'ils  cherchent  à  résister  h  ce  sommeil,  que  d'un  autre  côté  ikdéskeot. 

Suivant  M.  Jacquot,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  de  h  stupeur  et  es 

(1)  lUeh»rckes  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  Thèse  de  Ptris. 
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élire  dans  la  lièvre  (yphofde,  ce  dernier  symptôme  serait  coDStant ,  mais  serait 
uelquefois  si  léger  qu'il  faut  une  très  grande  attention  pour  le  découvrir.  Sans  me 
ronoucer  sur  cette  question,  et  tout  en  admettant  que,  dans  un  certain  nombre  de 
is,  une  observation  de  tous  les  instants  peut  découvrir  dos  traces  de  délire  peu  ap- 
réciables  à  Tobscrvation  ordinaire,  je  ferai  remarquer  que  les  autres  observateurs 
e  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat,  et  que,  dans  les  cas  légers,  les  répon- 
•s  des  malades  j$ont  toujours  raisonnables.  Chez  56  sujets  qui  ont  guéri,  M.  Louis 
a  noté  Texistence  du  délire  que  trente-neuf  fois. 

Le  délire  est,  comme  on  le  Voit,  un  symptôme  des  plus  importants  :  il  se  montre 
-dinairement  de  deux  à  six  jours  après  la  somnolence,  rarement  il  la  précède, 
omme  elle,  il  dure  jusqu'à  la  iin  de  la  maladie,  lorsque  la  terminaison  est  fatale, 
:  se  dissipe  ordinairement  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent, 
ans  les  cas  de  guérison. 

C*est  surtout  pendant  la  nuit  que  se  manifeste  le  délire  ;  il  en  est  presque,  tou- 
\UTS  ainsi  lorsqu'il  est  léger.  Les  malades  se  lèvent,  cJierchent  à  s'habiller,  sortent 
s  leur  chambre,  puis  ne  retrouveui  plus  leur  lit  ;  ou  bien  ils  parlent  haut^  tien- 
ent  des  propos  incohérents.  Dans  (juclques  cas,  ils  ne  sont  occupés  que  d'un 
bjet;  quelquefois  ce  n'est  qu'un  marmoilcmeut  inintelligible.  Par  moments,  ce 
élire  peut  devenir  furieux,  et,  lorsque  la  maladie  est  grave,  on  voit  souvent  les 
ujets  constamment  agités,  criant,  menaçant,  cherchant  à  se  lever,  à  se  précipiter  par 
i  fenêtre,  de  telle  sorte  qu'il  faut  de  toute  nécessité  les  attacher  dans  leur  lit. 

Lorsque  4e  délire  n'est  pas  très  violent,  on  parvient,  eu  fixant  l'attention  du 
lalade,  à  le  faire  cesser  et  à  obtenir  des  réponses  justes  ;  mais,  dès  qu'on  cesse 
interrogatoire,  il  retombe  dans  ses  divagations. 

Les  bourdonnements^  les  tintements  d'oreille  sont  des  phénomènes  fréquents 
ans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ils  se  montrent  principalement  chez  les  sujets 
ui  ont  des  vertiges.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  un  trouble  marqué  de  la  vi/e, 
t  surtout  le  strabisme.  L'état  des  pupilles  n'a  pas  encore  été  suffisamment  étudié. 

Les  spasmes  y  les  contractions  toniques  ^  les  soubresauts  des  tendons^  les  trem- 
iements  des  lèvres,  la  carphologie,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre  et  qu'on 
eut  réunir  dans  une  même  indication.  La  contracture  se  fait  remarquer  dans  les 
lembres  supérieurs,  au  cou,  quelquefois  même  dans  les  muscles  vertébraux, 
ette  contracture  est  plus  ou  moins  difficile  à  vaincre.  On  a  vu,  dans  quelques  cas 
ures,  une  contracture  des  muscles  du  pharynx,  cause  nouvelle  de  difficulté  de  la 
igestîon,  qu'il  faut  ajouter  à  celles  que  j'ai  mentionnées  plus  haut.  Je  n'ai, pas 
esoin  de  décrire  les  soubresauts  des  tendons  et  les  divers  mouvements  irrégu- 
ersy  il  suffit  de  les  indiquer.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  pei*\er- 
ons  de  la  motilité,  c'est  qu'elles  ne  surviennent  que  dans  les  cas  graves  dont  le 
lus  grand  nombre  se  termine  par  la  mort. 

Vélat  de  la  peau  mérite  une  description  particulière.  On  observe  sur>  l'enve- 
^pe  cutanée  des  phénomènes  de  diverses  espèces  :  je  signalerai  d'aboi^  les  taches 
yses  lenticulaires,  qui  constituent  un  symptôme  important  Ces  taches  ont  une 
)uleor  qui  varie  du  rose  pâle  au  rose  foncé  ;  elles  sont  arrondies  et  font  une  lé- 
ère  saillie  que  l'on  constate  en  promenant  légèrement  le  doigt  sur  la  peau.  Leur 
iamètre  varie  de  deux  à  trois  ou  quatre  millimètres  au  plus;  elles  disparaissent 
MIS  la  pression,  pour  se  reproduire  iuunédiatement  après.  Leur  siège  le  plus 
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ordinaire  est  à  la  base  de  la  poitrine,  cq  avant,  et  sur  le  ventre.  Cependant  on  en 
trouve  assez  fréquemment  au  haut  des  cuisses,  à  la  partie  postérieure  du  tronc, 
quelquefois  sur  les  bras  et  les  jambes,  et,  dans  quelques  cas,  elles  occupent  toatn 
les  régions  du  corps.  Il  est  rare  que  ces  (aches  Se  montrent  très  nombreuses  à  la 
fois  :  souvent  on  n'en  trouve  qu'une  douzaine  sur  la  partie  antérieure  du  corps; 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'éruption  est  presque  confluente. 

Les  taches  ne  se  montrent  pas  dès  le  premier  jour,  le  plus  souvent  c'est  du  sep- 
tième au  dixHîmc  jour,  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  survenir  pins  tari 
La  durée  totale  de  l'éruption  varie  entre  trois  et  dix-sept  ou  dix-huit  jours,  par- 
fois davantage  ;  terme  moyen ,  sept  jours.  Quant  à  la  durée  de  la  tache  elle- 
méme,  elle  est  de  trois  ou  quatre  jours,  de  sorte  que,  dans  les  éruptions  dr 
longue  durée,  on  voit  apparaître  d'abord  quelques  taches,  puis  ces  taches  vont 
en  s'affaiblissanl  pendant  que  d'autres  se  développent,  et  ainsi  de  suite.  Ixjn- 
que  la  tache  est  sur  le  point  de  disparaître,  elle  prend  une  couleur  un  peu  plus 
sombre  et  terne;  les  taches  rosées  lenticulaires,  n'apparaissanC  quelquefois 
qu'après  le  dixième  et  le  douzième  jour,  et,  d'un  auUre  côté,  ne  durant  que 
quelques  jours,  on  peut  expliquer  en  partie  par  là  les  différences  que  certains  an* 
teurs  ont  trouvées  dans  leur  fréquence.  Si,  en  effet,  les  malades  se  sont  présentés 
trop  tard,  elles  ont  pu  disparaître;  si  l'on  s'est  trop  hâté  de  décider  qu'il  n'y  aviit 
pas  de  taches,  on  peut  avoir  commis  une  erreur  qu'un  examen  ultérieur  annit 
rectifiée.  Cependant  il  est  certain  que,  dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  pas  d'é- 
ruption ;  j'en  ai  vu  des  exemples,  quoique  les  malades  fussent  examinés  jour  par 
jour  depuis  une  époque  rapprochée  du  début  iVl.  Louis  a  vu  trois  cas  semblabkf 
à  la  Pitié,  et  les  autres  observateurs  en  ont  signalé  uti  certain  nombre.  Nèanmoiof 
les  taches  rosées  lenticulaires  ont  une  grande  valeur,  car  elles  se  montrent  dans  ia 
flèvrc  typhoïde  avec  une  fréquence  incomparablement  plus  grande  que  dans 
toutes  les  autres  maladies,  qui  n'en  offrent  presque  pas  d'exemples.  Du  reste, 
l'abondance  de  l'éruption  et  sa  persistance  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'in- 
tensité de  l'affection. 

Une  auU*e  éruption,  qui  a  son  importance,  est  l'éruption  do  sudamina^  qui  se 
rencontre  chez  les  deux  tiers  an  moins  des  malades.  Les  sudamina  sont  des  vési- 
cules formées  par  l'accumulation,  sous  l'épiderme,  d'un  liquide  transparent  et 
incolore  ;  ces  vésicules  ont  une  dimension  qui  varie  de  deux  k  quatre  roillimètrfs. 
Dans  le  premier  cas,  elles  sont  arrondies  ;  dans  le  second,  elles  sont  oblongncs 
comme  des  larmes.  I^ur  nombre  est  très  variable.  Leur  siège  principal  est  le 
cou,  le  voisinage  de  l'articulation  scapulo-hu morale  et  la  région  èpîgastriqnr. 
Quelquefois  elles  couvrent  tout  le  corps,  et  sont  très  confluentes.  On  les  rompt 
facilement  par  le  frottement,  et,  lorsqu'elles  sont  très  rapprochées,  on  peut  qud- 
({ucfois  enlever  des  lamlK*aux  d'épiderme  assez  étendus. 

Les  sudamina  ne  se  montrent  guère  avant  le  douzième  jour;  leur  durée  est  ik 
trois  à  dix  jours  environ.  Quand  ils  disparaissent,  le  liquide  se  résorbe  et  il  en 
résulte  une  desquamiiiation  ordinairement  ténue  et  farineuse.  Lorsqu'ils  sont  trè^ 
nombreux,  les  vésicules  peuvent  se  rompre,  et  alors  les  lambeaux  épidermiqucs. 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  se  détachent  Les  sudamina,  comme  leur  nom  riodique. 
ont  été  regardés  comme  un  résultat  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  qn'aa- 
raient  pu  avoir  les  malades.  M.  Bouillaud  a  soutenu  très  vivemeot  celle  opiniofl; 
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maif  ri  Tob  interroge  attentivement  les  malades,  on  voit  qQ*n  n'y  a  réeUement  an- 
cao  rapport  entre  les  suenrs  et  cette  émption  ;  et,  d*an  autre  d^lé,  nous  savons 
qœ  dans  des  maladies  où  les  suenrs  sont  beaucoup  plus  constantes  et  beaucoup 
phis  considérables,  les  sudamina  sont  Ioînd*être  aussi  fréquents  et  aussi  remar* 
qnaUes. 

Des  taches  d'une  tout  autre  nature  que  les  taches  roses  lenticulaires  se  mon- 
trent dans  quelques  cas:  ce  sont  des  pétéchies.  Ce  symptôme  doit  Ôtre  considéré 
comme  fort  rare,  car  MM.  Louis  et  Chomel  ne  l'ont  pas  rencontré.  Ces  pété- 
chies  ont  pour  caractère  d'ôtre  d'un  violet  fonc^,  et  de  ne  pas  disparaître  sous  la 
pression. 

IVaatres  taches  ont  été  mentionnées  :  ce  sont  précisément  celles  que  H.  Da- 
vane  a  décrites  dans  son  Histoire  de  la  fièvre  simple  continue  (1),  sous  le  nom 
de  taches  bleues.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  eii  erreur 
le  diagnostic  ;  et  ce  qui  doit  le  faire  admettre,  c'est  que  les  auteurs  qui  ont 
DgBalé  ces  taches  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  été  frappés  de  la  bénignité  de  la 
maladie.  Cependant  il  est  quelques  cas  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  la  fièvre 
typhoïde;  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  deux  exemples  en  18^7,  à  l'Hôtei-DieU 
asBeze. 

Vérysipèle  est  une  inflammation  de  la  peau  qui  ne  9e  manifeste  qne  dans  nn 
certain  nombre  de  cas  graves,  et  le  plus  ordinairement  mortels  (2).  U  ne  survient 
qo'k  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  U  a  son  siège  principal  à  la  face  ; 
nais,  dans  quelques  cas,  il  se  développe  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  envahit 
pirfois  une  grande  étendue  de  l'enveloppe  cutanée;  parfois  autei  il  se  termine  par 
|flig{rène. 

D'autres  éruptions  cntanées  peuvent  encoi^  se  montrer;  mais  on  ne  les  observe 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance.  Ce 
iOQt  des  éryihèmes^  la  miiiaire,  Vurficaire,  VJterpès  labialis^  le  lichen,  etc. 

La  peau,' chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  a  une  tendance  marquée  à  la 

gangrène.  C'est  principalement  sur  les  parties  qui  supportent  lé  poids  du  corps, 

et  qui  sont  toujours  en  contact  avec  le  lit,  que  se  produisent  les  gangrènes  plus  ou 

■oîos  étendues.  Elles  ne  se  manifestent  qu'après  une  assez  lorigue  durée  de  la 

indadie,  commençant  par  une  rougeur  légère  et  un  léger  gonflement  qui  bientôt 

augmentent  et  s'étendent.  Plus  tard,  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  seramollit, 

le  détache,  et  laisse  à  nu  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  tissu  soùs-cutané 

fd  se  mortifie  à  son  tour.  Le  siège  de  prédilection  de  la  gangrène  cutanée  est  au 

Hcrum,  d'où  elle  s'étend  quelquefois  a\t  loin;  on  l'observe  aussi  au  niveau  des 

iraods  trochanters  chez  les  sujets  amaigris,  aux  talons,  aux  coudes,  partout,  en 

vu  mot,  où  la  pression  s'exerce  sur  des  saillies  osseuses.  La  surface  des  vésica- 

toires  a  aussi  une  grande  tendance  5  se  mortifier,  et  quelquefois  la  gangrène  est 

Provoquée  par  une  trop  longue  application  des  sihapismes. 

La  face  présente  des  phénomènes  remarquables.  Llle  exprime,  dès  le  début, 

«battement;  dans  quelques  cas,  une  certaine  anxiété.  Les  yeux  sont  languissants, 

demi  voilés  par  les  paupières;  vifs,  hagards  quand  il  y  a  un  délire  aigu.  Fré- 

tiemaient  ils  sont  injectés,  parfois  chassieux,  et  offrent  chez  quelques  sujets  un 

(I)  Voy.  rarlide  prt'cc'ileiit. 

<2;   Voy.  «t.  Eifjsipètf,  t.  V  «le cet  ouvrage. 


460  FIBVRIS. 

certaia  degré  de  strabisme.  La  colontion  de  la  face  est  refflarqvaUe.  Elle  est,  ci 
effet,  comme  plaquée  de  roage  plus  ou  moins  livide,  dans  quelqiies  cas,  légè- 
rement bleuâtre.  On  observe  aussi  la  pulvérulence  de$  narineê  et  qaelquefoisdo 
cils.  Vers  la  fm  de  la  maladie,  la  face  est  très  amaigrie.  Ces  symptômes  sont,  ei 
général,  d'autant  plus  marqués,  que  Taffection  est  plus  grave  et  plus  avancée. 
Dans  les.  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  qu*un  peu  d'abattement  et  la  coloration  par- 
ticulière. 

Dans  quelques  cas  graves,  on  observe  une  coloration  bleuâtre  sur  tout  le  con& 
J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  il  y  a  deux  ans,  )l  TBôtel-Dieu  annexe.  Le 
malade  guérit.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  la  cyanose  typhoïde, 
. ,  Des  épisiaxis  plus  ou  moins  abondantes  se  montrent  dans  un  grand  nombre  et 
cas.  M.  Barth  (1)  les  a  observées  dans  la  moitié  des  cas  soumis  à  son  diservatioi; 
M.  Jacquot  (2)  les  a  vues  quarante-six  fois  sur  cent  huit  cas.  M.  Louis  les  a  no- 
tées vingt-sept  fois  chez  trente-quatre  sti^^^  ^*^^  tm  symptdme  qui  survient  i 
peu  près  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  L'abondance  de  l'hémorrhagie  est 
ordinairement  modérée.  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  observés,  l'action  de  vomir, 
provoquée  par  un  vomitif,  détermina  manifestement  l'hémorrhagie,  car  elle  se 
reproduisit  chaque  fois  qu'on  employa  ce  moyen ,  et  cessa  immédiatement  aprë. 
L'abondance  et  la  fréquence  des  épistaxis  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  rio- 
tensité  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Les  organes  de  la  respiration  demandent  aussi  à  être  étudiés ,  car  dans  cdte 
maladie  il  n'est  pas  une  seule  fonction  qui  ne  souffre.  La  voix  est  ordinaireroeotM 
peu  affaiblie  ;  quelquefois  complètement  voilée,  non  seulement  quand  il  y  a  da 
fausses  membranes  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge,  mais  dans  d'autres  ras 
encore.  Presque  tous  les  sujets  ont  une  toux  généralement  peu  Iréqoente  et  pn 
fatigante  ;  les  crachats  sont  rares,  môles  de  sang  venant  des  fosses  nasales  quand  i 
y  a  des  épistaxis  ;  parfois  puriformes  et  annonçant  une  bronchite  assez  intense.  K 
Vauscultaiion ,  on  trouve,  chez  presque  tous  les  sujets  qui  toussent,  un  rnlc  m- 
versel ,  ordinairement  sonore  et  sifflant ,  quelquefois  sous-crépîtant  et  humide,  u 
râle  survient  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  raffectioa. 
Lorsque  la  toux  est  très  légère ,  on  ne  trouve  pas  ces  râles.  Cependant  la  perai$' 
sioH  de  la  poitrine  ne  fait  observer  rien  de  remarquable ,  en  sorte  que  s*il  y  avaii 
de  la  matité ,  on  devrait  reconnaître  l'existence  d'une  complication. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  V appareil  génito-vrinaire  qui  ne  soit  le  sujet  de  quelqMs 
considérations  intéressantes.  Je  signalerai  d'abord  la  rétetUion  d^urine^  si  fréqueife 
lorsque  le  délire  est  intense  ;  le  médecin  doit  être,  en  pareil  cas,  toujours  attenot 
aûn  que  l'urine  ne  distende  pas  la  vessie  outre  raosure.  M.  Cossy  (5)  a  obscnédo 
cas  très  remarquables  de  gangrène  de  la  vessie  dans  des  cas  de  fièvre  ty|ihoidk 
Celte  gangrène  était  annoncée  par  l'odeur  sui  jfenert5  qu'exhalait  l'urine. 

Vurine  a  été  examinée  par  MM.  Andral,  Rayer,  Martin-Solon,  BccquereL  Te 
qui  résulte  de  plus  général  de  ces  recherches,  c'est  que  l'urine  est  ordinairemfs! 
acide  ;  qu'on  la  trouve  quelquefois  naturelle,  même  à  l'époque  où  la  convalesreatr 

(I)  Loc.cit. 

'2)  Rech,  pour  trrrir  à  l'histoire  dt  la  fièvre  typhoïde;  Thiff .  MonlpHlier,  I^iJ.etPjn» 

ISIb. 
v3)  Jrch,  gén*  de  méd. 
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déclare  ;  qu'elle  est  ordinalretnent  dense,  fot-tement  colorée,  prompte  à  s*aRérer 
t*aîr;  qo'assez  fréquemment,  au  moment  oô  la  convalescence  se  déclaré,  elle 
vient  jmnenteuse,  contient  beaucoup  de  sels,  ainsi  que  de  la  bile  (Martin-SolOn), 

forme  par  Taddition  de  Tacide  nitrique  un  précipité  auquel  on  a  donné  le  nom 

n'itique. 

On  a  vu  quelquefois  la  menstruation  ayancée  ou  retardée  par  l'Invasion  de  la 
vre  typhoïde.  Ijovofiefnent  est  une  conséquence  fâcheuse  qu'il  faut  craiàdre 
»and  cette  maladie  se  déclare ,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  grossesse. 

Lorsque  Taiïection  est  grave ,  là  chaleur  qui  succède  aux  frissons  s'élève  rapi- 
ment  et  devient  bientôt  acre,  brûlante,  parfois  sèche,  plus  souvent  accompagnée 

suew*8  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  son  intensité ,  et  qui  se  manifestent 
incipalement  vers  le  soir,  après  le  paroxysme  ou  pendant  le  sommeil  de  la  nuit. 

Le  pmtis  est  fréquetbment  petit  et  serré  dans  les  cas  graves  ;  dans  les^  autres ,  il 
ésente  souvent  sa  largeur  normale.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  assez  or- 
nalre  de  le  trouver  faible,  mou,  iuégal ,  îrrégulier,  tremblotant.  On  a,  dans' un 
riain  nombre  de  cas;  noté  le  pouls  redoublé  on  biiferiens.  Quant  à  sa  fréquence, 
le  est  toujours  assez  considérable  dans  leis  cas  graves ,  s*élevant  presque  con- 
imment  au-dessus  de  cent  pulsations,  et  souvent  atteignant  cent  vingt  et  plus, 
ms  les  cas  légers,  le  pouls  reste  ordinairement  au-dessous  de  1 00,  et  quelquefois 
est  remarquable  par  sa  lenteur  et  par  sa  régularité,  au  moins  à  certaines  époques 
\  la  maladie.  Lorsque  l'affection  se  termine  par  la  mort,  on  voit  la  fréquence  du 
nils  s'accroître  à  mcstire  qu'on  approche  du  dernier  moment,  et  en  même  temps 
D  étroitesse  augmenter  au  point  que  dans  quelques  cas  il  devient  misérable. 

M.  Barlh  (1)  a  observé ,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  des  hémorrhagies 
yscuiaires.  Il  en  a  cité  un  exemple  très  remarquable.  En  pareil  cas ,  il  survient , 
lit  daiis  un  membre ,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  une  tumeur 
Ltremement  douloureuse  formée  par  le  foyer  sanguin. 

Tels  sont  les  nombreux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  me  reste  maintenant 
indiquer  d'une  manière  plus  facilement  saisissable  leur  succession  et  leur  en- 
lainement.  C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  l'exposé  de  la  marche  de  la 
aladic ,  après  avoir  dit  quelques  mots  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

Fièvre  typhoïde  des  enfants.  Le  diagnostic  des  maladies  étant  très  difficile  chez 
s  enfants,  surtout  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'époque  de  la  naissance,  et  la  fièvre 
pboîde  devant  être  placée  en  première  ligne  sous  ce  rapport,  il  faut  nécessaire- 
lent  rechercher  si  cette  maladie  diffère  plus  ou  moins  de  la  description  que  je 
iens  de  présenter.  Je  vais ,  sous  ce  point  de  vue,  examiner  chaque  symptôme  en 
irticulier,  à  l'aide  des  documents  que  nous  ont  fournis  MM.  Taupiu  ,  Dilliet  et 
artbez ,  et  que  M.  Louis  a  consignés  dans  son  ouvrage. 

Les  douleurs  de  ventre,  la  diatrhée,  le  météorisme,  se  montrent  de  la  même 
lanière  et  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  chez  les  adultes.  Les  vomisse- 
lefits  sont  beaucoup  plus  fréquents  au  début ,  et  M.  Rilliet  les  a  trouvés  plus  uom- 
reut  et  plu.s  persistants ,  en  général ,  chez  les  enfants  qui  ont  succombé. 

L'état  de  la  langue  et  de  Y  arrière-bouche  est  le  même.  M.  Taupin  a  vu ,  dans 
losîeurs  cas ,  la  déglutition  gênée. 

I)  l/Wimi  mtéHenit*  33  octobre  t847* 
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La  cépfialalgie ^  la  stupeur^  la  somnolence ^  le  délire^  les  êpatmes^  d*après 
M.  Rilliet ,  sont  des  symptômes  qui  se  montrent,  chez  les  enfants  comme  chei  les 
adultes,  ai|x  mêmes  époques  de  la  n>aladle,  et  k  peu  près  dans  les  mêmes  propor- 
tions. Sujivant  M.  Taupin  ,  la  proitrotUm  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  qd 
peu  moindre  chez  les  enfants.  Le  môme  auteur  a ,  dans  presque  tous  les  cas ,  ob- 
servé des  douleurs  des  membres ,  et  il  a  noté  que,  dans  les  cas  où  leur  dorée  s'e;! 
prolongée ,  la  taille  des  enfants  avait  pris  un  accroissement  notable. 

Vépistaxis ,  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  chez  les  eiiianls,  l'est  aa 
contraire  beaucoup  moins  :  car  M.  Taupin  ne  Va  notée  que  trois  fois  sur  121  su- 
jets, et  M.  Rilliet ,  qui  Ta  observée  plus  fréquemment.  Ta  trouvée  néanmoins  da« 
une  proportion  de  cas  beaucoup  moindre  que  chez  les  adultes,  la  surdité  et  sur- 
tout les  bourdonnements  ^'ove:\\\^  sont  notés  dans  une  faible  proportion ,  ce  f^ 
sans  doute  tient ,  en  grande  partie  du  moins ,  à  la  difiiculté  qu'on  éprouve  ï  « 
constater  l'existence. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent  dans  la  même  proportion  des  cis 
que  chez  l'adulte ,  et  ont  la  même  marche  :  seulement  leur  évolution  paraît  être 
un  peu  plus  rapide  «  et  leur  apparition  un  peu  plus  rapprochée  du  début  de  la  db 
ladie.  Les  sudamina  ne  présentent  aucune  diflérence  ;  Yérysipèle  n*a  pas  été  ma- 
tiqnné.  Les  escarres  se  montrent  comme  chez  l'adulte. 

Le  mouvement  fébrile  est  très  sensiblement  le  même.  Ainsi  on  remarque  les 
frissons,  la  chaleur,  les  sueurs,  dans  les  mêmes  circonstances,  et  leur  intensité  m 
les  mêmes  variations  ;  ic  poids  est  seuleooeut  un  peu  plus  fréquent  ;  mais  coone. 
dans  l'enfance,  cette  fréquence  proportionnelle  existe  dans  l'état  de  santé,  on  peM 
considérer  les  faits  comme  identiques.  On  compte  généralement  de  cent  vingt  à 
cent  quarante  pulsations  dans  les  cas  un  peu  graves,  et  parfois  beaucoup  pin. 
Plein,  fort  et  vibrant  au  début,  le  pouls  devient  petit,  Glifonne,  difficile! 
compter  après  le  premier  septénaire,  surtout  chez  les  sujets  qui  doivent  soc- 
comber. 

ËnGn ,  du  côté  des  organes  respiratoires^  les  enfants  présentent  les  méiws 
symptômes  que  les  adultes,  et  l'on  observe  chez  eux  la  rétention  d'urine  lorsqor 
les  accidents  cérébraux  sont  très  intenses. 

En  résumé,  lu  lièvre  typlioïde  des  enfants  est  presque  complètement  identiqiK 
avec  celle  des  adultes,  et  j'aurais  pu  me  borner  à  celte  proposition»  si  je  n^avais 
voulu  montrer  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  observation  attentive  et  d'un  en- 
men  détaillé. 

§  ZT.  —  Marehe)  durée;  terminaison  de  I«  naatadie. 

I^  marche  de  la  maladie  a  paru  avec  raison  un  des  points  les  plus  importants  de 
son  histoire.  C'est  pourquoi  je  vais  tracer  rapidement  le  ubleau  général  de  cett^' 
alll'ction,  pour  qu'on  puisse  bien  saisir  la  succession  des  symptômes.  J  mdiqucni 
ensuite  les  périodes  qu'on  a  admises  et  ce  qui  les  caractérise. 

Au  début,  après  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  prolongé,  ou  plus  souvett 
sans  malaise  préalable,  frissons,  céphalalgie,  lassitude,  brisement  des  memte». 
anorexie,  soif,  douleur  de  ventre,  le  plus  souvent  selles  liquides  cl  plus  ou  noins 
nombreuses. 

La  chaleur  succède  bientôt  aux  frissons  et  devint  permanente,  redonblaK  le 
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soir,  a¥ee  des  suears  fréquentes  pendant  la  nuit  U  y  a  de  la  stupeur  ;  la  faiblesse 
augmente  ;  les  étourdisscments,  les  éUouissements  se  déclarent. 

Vers  le  septième  ou  huitième  jaur^  la  stupeur  se  change  en  somnolence  ;  bientôt 
après  sunrient  le  délire  ;  le  sommeil  est  mauvais,  interrompu  ;  il  y  a  des  rêvasseries 
fatigantes.  La  toux  et  les  autres  symptômes  pulmonaires  se  déclarent.  A  peu  près 
fers  cette  époque,  surviennent  les  taches  rosées  lenticulaires,  un  peu  plus  tard  les 
sudamina. 

Les  malades  se  plaignent  de  bourdonnements,  de  sifflements  d'oreille,  de  sur- 
dité ;  la  lace  est  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  sombre  ;  Tœil  est  à  demi  voilé, 
quelquefois  brillant  dans  le  délire  ;  les  narines  sèches,  pulvérulentes;  la  langue, 
dans  les  cas  graves,  se  dessèche,  s*encroûte,  est  difficilen^ent  tirée,  ainsi  que  les 
lèvres  et  les  dénis  (  fuliginosité  )  ;  il  survient  du  météorisme  ;  la  diarrhée  fait 
des  progrès  ;  les  nausées,  les  vomissements  se  déclarent  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Jusqu'à  l'époque  de  la  maladie  où  nous  sommes,  le  pouls  est  re^té  assez  large 
éi  bat  ordinairement  de  100  ft  110  fois  par  minute. 

Plus  tard^  les  phénomènes  sont  très  diflérents,  suivant  que  les  sujets  doivent 
soccomber  on  doivent  guérir.  Dans  le  premier  cas,  l'affaiblissement  devient  ex- 
trême; le  délire  alterne  avec  la  somnolence  ou  même  le  coma  ;  il  se  forme  des 
escarres  dans  diverses  parties  du  corps  i  le  météorisme  augmente  ;  les  selles  sont 
parfois  involontaires,  et  il  y  a  fréquemment  rétention  d'urine;  il  survient  des 
spasmes,  des  contractures,  du  tremblement  dans  diverses  parties,  de  la  carpholo- 
gie.  •  EnGn,  dit  M.  Louis  (1),  la  mort  survient,  soit  au  milieu  du  délire,  soit  dans 
une  sorte  de  calme,  les  malades  n'ayant  perdu  connaissance  que  quelques  heures 
auparavant,  quelquefois  d'une  nuinière  imprévue.  » 

Le  même  auteur  a  d^rit  avec  grand  soin  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  grave  qui  guérissent.  «  Après  un  certain  temps,  dit-il  (2),  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  qui  varie  de  quinzie  à  cinquante  jours  et 
an  deUi«  suivant  la  marclie  rapide  ou  lento  de  ralfection,  les  symptômes  les  plus 
Sirave»  et  les  plus  caractéristiques,  la  somnolence,  le  délire ,  le  météorisme  dimi- 
nuaient ,  puis  cessaient  bientôt  complètement  ;  le  nombre  des  selles  était  moins 
considérable,  la  soif  oioins  vive  ;  la  langue  se  dépouillait  de  l'enduit  plus  ou  moins 
brooAtre  qu'on  y  obsei*vait  assez  souvent....  I^  pliysionomie  devenait. plus  natu- 
relle ;  les  malades  commençaient  à  prendre  part  à  ce  qui  les  environnait,  deman- 
daient quelques  aliments,  semblaient  en  quelque  manière  renaître  à  la  vie  :  sorte 
de  résurrection  extrêmement  remarquable  dans  quelques  cas  où  l'amélioration  fut 
Urcs  rapide.  La  chalcpr  diminuait ,  le  pouls  était  moins  accéléré,  enfin  toutes  les 
fondions  revenaient  |)cu  à  peu  à  leur  état  habituel.  » 

Convalescence,  Je  viens  d'indiquer  le  commencement  de  la  convalescence  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  mais  il  est  quelques  particularités  qu'il  faut  encore 
mentionner.  Un  iaii  que  nous  devons  d'abord  signaler,  c'est  que  la  convalescence 
a  toujours  une  assez  longue  durée,  et  que  cette  durée  est  généralement  en  rapport 
avec  l'intensité  de  la  maladie.  Les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  faibles, 

(t)  Heeherchet  sur  la  fièvre  lyphoîfle,  2*édU.t  Paris,  1R41,  t.  H,  p.  413. 
(2j  Loc,  ri/.,  t.  Il,  p.  426. 
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incapables  de  se  livrer  au  travail,  |>roiii(>teiiient  fatigués.  L'amatgrktseoieot,  qui  est 
d*autant  plus  considérable  que  1»  maladie  a  duré  plus  longtemps,  disparaît  avez 
lentement  cbez  beaucoup  de  sujets  ;  chez  d'autres,  il'  y  a  persistance  de  certaiib 
symptômes  qui  rendent  la  convalescence  longue  et  diflicile.  Ainsi,  quelques  un 
conservent  de  la  chaleur,  une  accélération  du  pouls  parfois  con^érable,  uo  pen 
de  dèvoiemént  ;  chez  d'autres,  le  dévoîement  survient  dès  qu'on  veut  augmenter 
un  peu  la  quantité  des  aliments;  d'autres  enfin  ont  des  sueurs  plus  ou  moins  co- 
pieuses pendant  la*  nuit  qui  les  maintiennent  dans  un  état  de  faiblesw  marqué.  II 
en  est  qui  conservent ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  un  affaiblissement 
de  l'intelligence.  Les  escarres  qui  se  sont  formées  daas  les  divo'ses  -parties  ds 
corps  retardent  aussi  la  convalescence,  et,  lorsqu'elles  sont  considérables,  elles  b 
rendent  ti^ès  longue  et  difficile,  la  séparation  des  parties  mortifiées  et  la  supps- 
ration  maintenant  les  malades  dans  un  état  de  débilité  plus  ou  moins  cobs- 
dérabic. 

y  Oji  a  beaucoup  discuté  sur  la  durée  dé  la  lièvre  typhoïde,  parce  qu*on  a  attri- 
bué Il  certains  traitements  une  grande  action  sur  la  marehe  de  la  maladie,  k 
n'entrerai  pas  dans  cette  discussion  ;  je  dirai  seulement  que  les  cas  cités  comoiF 
guéris  en  sept  ou  Irait  jours  sont  très  probablement  des  cas  de  fièvre  simple  coa- 
tinuc  ;  on  en  voit  des  exemples  dans  les  écrits  de  plusieurs  auteurs  .qui  ont  pré- 
conisé des  traitements  spéciaux.  Parfois  aussi  il  a  pu  y  avoir  des  erreurs  de  di>- 
gnostic. 

La  durée  de  la  fièvre  typlioîde  est  très  différente  suivant  les  cas  :  dans  les  et 
légers^  elle  ^-arie  de  quatorze  à  vingt  ou  vingt-cinq  jours  ;  dans  fos  cas  graves,  dk 
«st  de  vingt  à  trente-cinq,  quarante  jours,  et  parfois  beaucoup  plus. 

La  fièvre  typlioîde  est  une  des  maladies  aigu^  doM  la  iertninaiAOfi  est  le  plu  ^ 
souvent  fatale.  Il  est  des  cas  où  los  symptômes  sont  d'une  violence  telle,  q1l'ri^  ^ 
emportent  les  malades  au  bout  de  sept,  huit  ou  dix  joints  ;  c«s  cas  sont  rares.  Le  ^ 
plus  souvent  la  mort  survient  du  quatorzième  au  trentième  jour.  : 

L'érysipèle,  l'inflammation  pseudo-membraneuse  des  voies  aériennes,  l'oedèBe  . 
de  la  glotte,  la  suppuration  du  pharynx  hâtent  la  nu)rt  ou  la  déterminent  par  fvi-  . 
mCnics.  M.  Vigla  a  cité  un  cas  de  mort  par  rupture  de  la  rate  (i).  II  est  rare  qoe 
les  escarres  soient  asvsez  considérables  pour  produire  le  même  effet,  mais  ce  n'«t 
pas  sans  exemple.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  mort  est  causée  par  un  acci-  • 
dent  terrible  ;  je  veux  parler  de  la  fterforatim  de  l'intestin.  Il  en  résulte  une  pf-  i 
ritonite  suraigue  qui  emporte  ordinairenient  les  malades  avec  rapidité,  mab  doo!  ^ 
Je  ne  dois  pas  m'occuper  ici,  l'ayant  décrite  avec  de  grands  détaib  dans  nne  aoin* 
partie  de  cet  ouvrage  (2).  Dans  quelques  cas,  la  mort  arrive  subitement  ou  d'00^ 
manière  imprévue. 

^  V.  —  Formes  de  1«  maladie. 

k  l'époque  où  l'on  commença  à  substituer  le  nom  de  fièvtr  typhnde  aux  anlr^ 
dénominations  des  fièvres  graves,  il  était  important  de  s'occuper  des  divers  »- 
pects,  des  diverses  physionomies  que  ])eut  présenter  cette  maladie.  Il  faHaii,  fs 

fl)  /érchives  de  méderlne, 
(2)  Voy.  t.  III,  art.  Péritonite, 
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effet,  démontrer  que  ces  Gèvres,  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  inflamma- 
toire^ bilieuse^  muqueuse^  nervetae^  odynamique^  ne  sont  autre  chose  que  la 
fièvre  typhoïde;  et  un  bon  moyen  de  le  démontrer,  était  de  faire  voir  que  celle-ci 
se  présente  avec  tous  les  caractères  de  ces  diverses  fièvres.  Mais  aujourd'hui  que  le 
bit  n'a  plus  besoin  de  démonstration,  toutes  ces  distinctions  de  formes  ne  sau- 
raient avoir  un  véritable  intérêt  que  si  elles  ont  une  utilité  pratique  bien  réelle,  et 
n  elles  ne  tendent  pas  à  faire  perdre  de  vue  les  caractères  généraux  de  ta  fièvre 
typhoïde.  Or  c'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

M.  Ghomel  admet  cinq  formes  dans  la  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  celles  que  je 
viens  de  mentionner  tout  à  l'heure.  La  première  est  la  fièvre  iypttotde  inflamma-- 
toire.  Elle  existe  surtout  au  début,  et  est  caractérisée  par  la  plénitude,  la  fréquence 
do  pouls,  la  chaleur,  etc.  Qui  ne  voit  d'abord  qu'une  forme  qui  ne  se  montre 
qu'an  début  a  déjà  quelque  chose  de  singulier?  La  maladie  pourra  donc  av<Mr 
toutes  les  formes  :  an  début,  inflammatoire  ;  plus  tard,  bilieuse  ;  plus  tard  encore, 
nerveuse;  enfin,  adynamique?  11  est  évident  que  de  semblables  distinctions  n'ont 
qu'oQ  faible  intérêt  Mais  il  y  a  plus  :  est-ce  que,  même  lorsque  les  malades  ont 
les  symptômes  que  je  viens  d'in^quer,  ik  ne  sont  pas  notablement  affaiblis?  Il  y 
a  donc  déjà  de  l'adynamie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  des  vertiges,  de  l'agitation,  des 
rêvasseries?  Il  y  a  donc  de  l'aUxie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  la  bouche  pâteuse,  des 
nausées,  parfois  des  vomissements?  Yoilà  le  caractère  bilieux.  Je  pourrais  passer 
ainsi  en  revue  tous  les  états  qui  ont  été  signalés  comme  caractérisant  des  formes 
particulières ,  et  toujours  je  trouverais  que  les  symptômes  de  la  fièvre  typhpide  y 
sont  réunis  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  et  que  si,  au  premier  abord,  il  en 
est  quelques  uns  qui  semblent  masqués  par  les  autres,  un  examen  im  peu  attentif 
les  fait  bientôt  découvrir.  Qu'on  examine,  par  exemple,  un  sujet  dans  Vataxie  h 
pins  complète,  ou  bien  un  cas  qu'on  puisse  citer  comme  un  exemple  de  fièvre 
nerveuse;  est-ce  que  les  voies  digestives  n'offrent  pas  de  leur  côté  des  symptômes 
de  fièvre  muqueuse?  Est-ce  que  le  malade  n'est  pas  faible,  tremblant  sur  s^ 
jambes,  pouvant  à  peine  se  soutenir,  couché  sur  le  dos,  hors  des  moments  de  pa- 
roxysme du  délire?  Est-ce  que  la  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  élevée? 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  démontrer  que  ces  distinctions  n'ont  pas  une  uti- 
lité soflSsante.  Il  vaut  beaucoup  mieux  se  pénétrer  de  cette  vérité,  que  tous  les 
principaux  symptômes  existent  à  un  degré  variable,  et  bien  étudier  ensuite  hi 
marche  de  la  maladie  qui  nous  apprend  à  quelle  époque  ils  prennent  de  l'accroifl- 
sement  ou  disparaissent  Je  ne  ferai  par  conséquent  que  mentionner  les  formes 
cérébrale,  abdominale,  pectorale  (Littré),  que  leurs  noms  font  assez  connaître. 
Quant  aux  formes  sidérante  et  arthritique,  elles  sont  établies  sur  des  circonstances 
de  médiocre  intérêt. 

La  forme  rémittente  n'a  le  plus  souvent  d'autre  caractère  que  d'offrir  le  soir  des 
paroxysmes  plus  forts  qu'à  l'ordinaire.  Elle  ne  cède  pas  au  sulfate  de  quinine,  et 
par  ccmséquent  il  faut  se  garder  de  la  confondre  avec  la  fièvre  rémittente  propre- 
me&t  dite  dont  je  parlerai  dans  un  autre  article. 

La  maladie  n'offre,  dans  quelques  cas  rares,  que  des  'symptômes  fort  légers  et 
qui  permettent  aux  malades  de  se  livrer  encore  plus  on  moins  bien  à  leurs  occu- 
pations pendant  un  assez  long  espace  de  temps  ;  c'est  là  la  forme  latente  ou  insi- 
dieuse. 

r.  Vi 
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L^  lésions  anatomiqaes  ont  été  décrites  avec  un  soin  extrême  par  U.  Looîs 
d^abord,  et  ensuite  par  un  bon  nombre  d'auteurs.  Je  ne  donnerai  qa*on  court 
résumé  de  leurs  recherches. 

Commençons  par  la  lésion  principale  :  celle  des  glandes  de  Peyer.  Ces  glandes 
peuvent  être  altérées  de  deux  manières  différentes.  Tantôt  les  plaques  se  montrent 
rouges,  tuméGées,  avec  un  ramollissement  notable  de  h  membrane  moqueuse  et 
dh  tissu  soos-muqueux  :  c*est  ce  que  Ton  a  nommé  plaques  molles  (f/>uis]  oo 
rilîcuUes  (Cliomel}.  Tantôt,  au  contraire,  elles  offrent  une  dureté  rcmarquabk; 
le  tissu  sous-muqucux  est  transformé,  dans  une  partie  de  la  plaque  ou  dans  toote 
son  étendue,  en  une  matière  homogène,  sans  organisation  apparente,  luisante  à  la 
coupe,  et  plus  ou  moins  résistante  ou  friable;  quant  ï  la  membrane  muqueuse, 
elle  présente  lés  mêmes  altérations  que  dans  le  cas  précédent  :  cette  deuxième 
forme  de  la  lésion  des  plaques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dun 
(Louis)  ouàegaufHe  (Chomel). 

Cette  altération  n*est  que  le  prélude  d*une  lésion  plus  profonde  qui  ne  tarde  pas 
I  survenir  :  Je  veut  parler  de  Tnlcération  ;  celle-ci,  parfaitement  circonscrite  daos 
les  limites  des  plaques,  présente  des  variétés  d*étendue,  de  proibndeur,  de  cou- 
leur, etc  ,  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici.  J'ajouterai  seulement  que  c*est  \en 
la  fin  de  Tiléon  qu'on  trouve  ces  altérations  des  plaques  ;  que,  lorsqu'elles  sout 
nombreuses,  c'est  là  qu'on  en  trouve  la  plu:i  grande  quantité  ;  que,  lorsqu'il  d't 
en  a  que  quelques  unes,  c'est  encore  là  qu'on  les  rencontre  ;  de  sorte  que  leur 
siège  est  parfaitement  déterminé.  Je  ne  dirai  également  qu'un  mot  sur  h  termi- 
naison des  ulcérations  :  tantôt  elles  se  cicatrisent,  ce  dont  on  s'est  assuré  par  l'ou- 
verture des  corps,  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une  période  avancée  deb 
maladie  ;  tantôt,  mais  bien  plus  rarement,  rinleslin  est  entièrement  perforé,  et 
les  matières  qu'il  contenait  donnent  lieu,  en  s'épanchant,  à  une  péritonite  extr^ 
mement  aiguë.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  les  follicules  de  Bnio* 
ncr  altérés  de  la  même  manière,  et  cela  non  seulement  dans  la  fin  de  l'intestin 
grêle,  mais  même  dans  le  gros  intestin. 

Le  premier  degré  de  l'altération  des  plaques  s'est  montré  dès  le  dnquième  oo 
le  rixième  jour  (Bretonneau,  Andral),  ou  au  moins  vers  le  septième  ou  le  huitième 
(l^uis,  Chomel).  K.  Boudet(l)  a  observé  un  ciis  de  mort  sun-enue  en  moins  de  sii 
Jours,  et  qui  offrait  des  ulcérations  intestinales  profondes. 

On  trouve  en  outre  dans  l'intestin  grêle  des  signes  d'inflammation  de  la  mu- 
queuse, mais  ils  sont  loin  d*êtrc  constants. 

Les  glandes  mésentériques  qui  corresjx)ndcnt  aux  plaques  affectées  présentait 
aussi  des  altérations  notables  ;  elles  sont  gonflées,  (Jus  ou  moins  rouges,  ramollies, 
et  souvent  présentent  une  suppuration  manifeste.  Ce  qui  prouve  que  ces  altératioBi 
sont  en  rapport  direct  avec  celles  de  l'intestin,  c'est  que  les  glandes  sont  d'aniaat 
plus  altérées  qu'on  se  rapproche  davantage  de  h  valvule  iléo-ccecafe  où  les  H^pe 
tout  le  plus  fortement  atteintes;  que  si  celles-ci  ne  sont  pas  encore  nlcéfto, 

(t)  ÀrcKgén.dêméd.,  4*iérie.  1840,  t.  XI,  p.  161. 
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les  ganglions  méseniériques  ne  sont  que  rainoUis,  tandis  que  leur  sop|Niration  par 
points  jaanes  disséminés,  ou  par  petits  foyers»  correspond  à  Tulcération  des  pla- 
ques. ÊnGn,  lorsqu*ii  y  a  eu  un  mouvement  rétrograde  dans  la  lésion  intestinale* 
on  en  trouve  un  semblable  dans  la  lésion  mésentérique. 

La  rate  est  altérée,  tuméfiée,  parfois  considérablement  ramollie,  se  réduisant 
en  bouillie.  On  ne  la  trouve  à  l'état  normal  que  lorsque  les  sujets  ont  succombé 
fort  tard* 

Des  ulcérations  dans  le  pharynx,  dans  Tcesophag^i  dans  Testomac,  dans  le  gros 
intestin  ;  répaississement,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacaloi  des  gan- 
glions cervicaux,  du  foie,  des  reins,  se  montrent  seulement  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  trouve  chez  quelques  sujets  des  pseudo-membranes  dans  les  voies  aériennes, 
snr  i*épig|otte  ;  chez  d'autres,  on  voit  un  cedèiue  de  la  glotte.  La  splénisation 
et  rhépatisation  des  poumons  sont  des  lésions  beaucoup  plus  fréquentes,  mais  peu 
étendues. 

On  voit  sur  la  peau  les  traces  des  lésions  indiquées  dans  la  description  des  sym- 
ptômes. 

Quelquefois  on  trouve  des  fausses  membranes  minces  sur  Tarachnolde  et  un 
certain  degré  de  ramollissement  du  cerveau.  J'ai  indiqué  plus  haut  la  gangrène  de 
la  vessie. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  celte  description,  parce  que  je  pense  qu'il  vaut  beau- 
coup mieux  examiner  rapidement  la  valeur  de  la  lésion  principale,  c'est-à-dire,  des 
nfcéntlons  des  glandes  de  Peyer. 

Quelle  fisl  la  lésion  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde?  Il  y  a  quelques 
années,  une  discussion  s'est  élevée  sur  la  valeur  des  caractères  auatomiques  de  h 
fierté  typhoïde,  et  quelques  auteurs,  rassemblant  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesqtieb  on  avait  cru  voir  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ne  présent 
talent  pas  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer,  soutinrent  l'opinion  que 
eette  lésion,  n'étant  pas  constante,  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  esseu- 
tidle.  Depuis  lors ,  la  constance  de  cette  altération  ne  s'étant  pas  démentie , 
h  discussion   perd   de   sou  imporunce,  et  un  petit   nombre   d'explications 

soflira. 

J'ai  traité  ailleurs  cette  question  (i)  en  soumettant  les  faits  à  un  eumen  rigou- 
reux, et  voici  ce  qui  est  ressorti  de  cet  examen  :  M.  Louis  a  cité  une  obsenatiou 
((As.  52)  dans  laquelle  les  symptômes  se  rapportaient  très  bien  à  la  fièvre  typlioîdc, 
et  cependant  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  lésion  des  glandes  de  Peyer;  M.  An- 
dnd  a  rapporté  un  cas  à  peu  près  semblable,  et  en  outre  il  a  rassemblé  neuf  obser- 
Tatîons  qui  présentaient  ce  que  l'on  a  appelé  Yétat  typhoïde^  mais  dans  lesquels  on 
troDTait  des  lésions  particulières,  telles  que  la  phlébite,  un  érysipèlc  gangreneux,  etc. 
J'ai  démontré  que  ces  dernières  observations  devaient  être  mises  de  côté,  et  ne 
pouvaient  être  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Restent  donc  les  deux  premières. 
Je  n'en  discuterai  pas  ici  la  valeur,  et  je  me  bornerai  à  dire  qu'il  y  a  eu,  dans  ces 
denx  cas,  une  erreur  presque  Inévitable  de  diagnostic  C'est  b,  en  eOet,  la  con- 
dnrion  il  laquelle  J'étais  arrivé,  et  ce  qui  s'est  passé  depuis  cette  époque  a  prouvé 

(1)  jéreh,  gén,  dt  méd,,  Contid.  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  )«  série,  1839,  t.  V,  p.  7i. 
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combien  cette  condanon  était  iégîtime.  Le  diagnostic  de  la  fièrre  typboUe  deT^ 
nant,  en  effet,  de  plos  en  pins  certain,  on  n*a  pins  trooTé  des  cas  semblables, 
et  constamment  la  lénon  caractéristique  des  grandes  de  Peyer  est  Tcnoe  noo- 
trer  qu'elle  constitue  réellement  un  caractère  anatomique  essentiel  de  cette 

aOéctioiL 

M.  Lombard  et  quelques  médecins  anglais  ont ,  il  est  vrai ,  dté  des  cas  nom- 
breux dans  lesquels  manquaient  Taltération  des  glandes  de  Peyer  ;  maïs  il  est  au- 
jourd'hui déuKmtré,  et  c'est  un  point  qnè  j'éublirai  plus  loin  (1),  qa*n  s'agissait, 
Hana  ces  cas,  d'uoe  maladie  partkuKère,  différente  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans 
laquelle  Tabsence  de  lésion  intestinale  est  un  caractère  négatif  tout  aussi  essentiel 
que  celui  dont  nous  venons  de  parler  Test  d*une  manière  positive  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe.  C'est  ainsi  que  M.  Louis  a  envisagé  les  (alts  dans  sa  deuxième 
édition,  et  cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis. 
J'ajoute  que  M.  Ghomel  a  constamment  trouvé  les  plaques  de  Peyer  altérées,  el 
qu'il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  d'autres  médecins. 


J  TXX.  — HAppOfft  dei  létîoiM  et  d«  lymptteiet  ;  natore  da  la 

On  a  beaucoup  écrit  pour  démontrer  que,  dans  la  fièvre  typhoUe,  il  n'y  a  pas 
un  rapport  direct  entre  les  lésions  et  les  symptômes  ;  et ,  de  cette  opinion  aio&i 
mise  en  avant,  on  a  conclu  d'abord  que  la  lésion  qui  la  caractérise  est  secondaire, 
et,  en  second  lieu ,  qu'elle  est  une  maladie  primitivement  générale  de  la  même 
nature  que  les  fièvres  éruptives.  Disons  d'abord  qu'il  y  a  une  très  grande  exagéra- 
tion dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Si,  en  effet,  on  analyse  avec  soin  les 
observations,  comme  l'a  fait  M.  Louis,  on  trouve  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  les  lérions  correspondent  fort  bien  aux  symptômes  :  ainsi  nous  voyons  que 
les  phénomènes  abdominaux  se  montrent  dès  le  commencement  de  la  maladie,  ca 
même  temps  que  les  plaques  commencent  à  s'altérer  ;  que  les  symptômes  généraux 
sont  d'autant  plus  violents  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  et 
plus  étendues;  que  celles-ci  prennent  de  l'accroissement  à  mesure  que  les  sym- 
ptômes généraux  augmentent  ;  enfin,  que  de  nouveaux  symptômes  locaux  \ienncBi 
correspondre  au  développement  des  nombreuses  lésions  secondaires  qui  ont  été 
signalées  plus  haut  En  est-il  autrement  dans  les  phlegmasies  ordinaires?  Il  est 
vrai  que,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  symptômes  très  intenses  correspondre  i 
l'ulcération  d'un  petit  nombre  de  plaques  ;  mais  c'est  ce  que  nous  voyons  encore 
dans  les  phlegmasies  ordinaires,  qui  quelquefois  donnent  lieu  aux  ph^iomèiies  les 
plus  violents,  bien  que  la  lésion  locale  soit  peu  étendue.  Faut-il  donc  en  oonchve 
que  la  fièvre  typhoïde  n'est  qu'une  simple  phicgmasîe?  C'est  ce  qu'ont  avancé  ks 
médecins  qui  lui  ont  donné  le  nom  A' entérite  folliculeuse;  nuis,  ainsi  que  le  6it 
remarquer  M.  Louis  (2),  elle  s'éloigne  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  par  si 
durée  généralement  longue,  parce  qu'elle  peut  se  propager  par  voie  de  contagim» 
et  qu'elle  n'atteint  le  même  individu  qu'une  fois  dans  la  vie.  D'un  autre  côté,  W 
même  auteur  (page  515}  lisdt  remarquer  qu'elle  s'éloigne  des  affections  én^nves 
par  son  développement  généralement  spontané,  et  parce  que  la  lésîoQ  qui  Û  crt 

f  I)  Voy.  artirie  Tifphns  ferev, 

(S)  tUckêrckfê  sur  Ui  futre  lyphohte,  t.  Il,  p.  ils. 
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propre  a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  de  gravité  et  est  plus  eu  rapport 
avec  les  symptômes  que  celles  qui  caractérisent  ces  affections. 

Enfin,  M.  Loois,  après  une  discnssion  approfondie,  arrive  à  cette  oondasion  gé- 
nérale :  «  Elle  diffère  (la  fièvre  typhoïde)  de  toutes  les  maladies  aigués  inflammatoires, 
éruptives  ou  non,  par  le  caractère  et  le  nombre  des  symptômes  qui  lui  appartiennent, 
symptômes  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  dans  les  cas  graves  et  dans  les  cas  légers; 
par  la  double  faculté  qu'elle  porâède  de  pouvoir  se  développer  spontanément  et  par 
contagion;  par  les  limites  de  Tige,  après  lequel  on  ne  l'observe  pins,  tandis  que  les 
autres  affections  aiguës  ont  lieu  à^tootes  les  époques  de  l'existence,  bien  que  dans  des 
proportions  variées  ;  par  la  consUnte  régularité  de  la  lésion  qui  lui  est  essentielle,  et 
qui  commence  toujours  par  le  même  point,  ce  qui  n'a  pas  lieu  au  même  degré  pour 
aucune  autre  affection  ;  par  le  nombre  de  ses  lésions,  et  surtout  par  la  tendance  à 
l'ulcération;  je  ne  dirai  pas  par  l'état  des  liquides,  puisqu'il  est  démontré  que  l'al- 
tération du  sang  n'a  rien  de  propre,  au  moins  d'après  les  faits  connus  Jusqu'ici ,  à 
l'affection  typhoïde.  » 

On  le  voit  donc,  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  d'une  nature  particulière , 
et  ce  n'est  qu'en  forçant  les  analogies  qu'on  l'assimile,  soit  aux  phlegmasies,  soit 
aux  fièvres  éruptives. 

$  Vlll.  —  iKagnoftîo  ;  pronostic. 

Le  diagno^c  de  la  fièvre  typhoïde  est  devenu^  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  assez 
sûr  pour  que  le  nombre  des  cas  où  l'-erreur  de  diagnostic  est  possible  soit  très 
limité  ;  mais  nous  avons  vu  aussi  que  quelquefois  les  médecins  les  plus  habiles 
rencontrent  des  difficultés  insurmontables;  et,  d'un  auUre  côté,  la  grande  mulli- 
plicité  des^mptômes  de  la  fièvre  typhoïde  lui  donne  tant  de  poinU»  de- contact 
avec  les  autres  maladies,  que  ce  point  de  son  histoire  demande  quelques  dévelop- 
pements. Je  pense  qu'il  est  utile  d'étudier,  comme  l'a  fait  M.  Ghomel,  le  dia- 
gnostic au  début  de  raffection ,  vers  le  milieu  de  son  cours  et  à  une  époque  plus 
avancée. 

Au  début  »  tout  le  monde  en  convient ,  il  est  souvent  très  difficile  d'établir  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  d'une 
manière  absolue.  Cependant,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  et  l'on  doit  recon- 
naître la  justesse  de  sa  proposition ,  il  est  alors  même  un  grand  nombre  de  cas 
où,  dès  les  premiers  jours,  on  peut  soupçonner  la  nature  de  la  maladie.  En  effet, 
si  l'invasion  a  lieu  subitemeut,  si,  aux  {Âénomènes  fébriles  prononcés  qui  se  mani- 
festent sans  cause  appréciable,  se  joint  une  céphalalgie  permanente,  avec  éblouis- 
sement  et  vacillation  dans  la  marche  et  la  station  chez  un  sujet  placé  dans  les  con- 
ditions d')ge  indiquées,  surtout  s'il  habite  depuis  peu  de  temps  une  grande  viUe, 
et  s'il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  n'a  pas  encore  eu  U  fièvre  typhoïde,  il  sera  de  toute 
probabilité  qu'il  est  atteint  de  cette  maladie.  Ce  soupçon  acquerra  plus  d'impor- 
tance fi ,  à  ces  premiers  phénomènes,  on  voit  se  joindre  successivement,  et  dès  le 
second  ou  le  Uroisième  jour,  comme  il  arrive  souvent ,  quelques  uns  des  autres 
symptômes  qui  sont  communs  à  un  moins  grand  nombre  de  maladies,  tels  que  le 
dévoiement,  h  prostration,  un  commencement  de  stupeur  et  une  on  plusieurs  hé- 
morrbagîi^  nasales. 

Qiie,si  noua  recherchons  maintenant  qoeUes  sont  les  afisctions  atec  lesqueBes  la 


ftTO  FIBVRI8. 

iDilMUepoBifiUèlrf  confondue  k  eette  é)M>qti(B,  tioili  trouToni  d'abord  la  cmiréa- 
ture,  les  diferscs  fièweiéruptit^s  H  la  phipart  èbi  maladies  iigola  eommençaotes, 
quand  lea  lymptAmes  looaiut  n'ont  pas  acqnis  nnc  assez  grande  intensité  pour 
rendre  raison  delà  violence  des  symptômes  généraax,  et ,  k  pins  forte  raison , 
quand  ils  n'ont  pas  encore  para.  Je  mets  d*abord  de  côté  ces  derniers  bits,  car, 
Touloir  les  paasar  en  refue,  ce  serait  entrer  dans  des  détails  Interminables;  qu'il 
me  snllae  de  dire  qn*nn  et  amen  attentif  de  tons  les  Joafs  fait  UentOc  déconrrir  h 
lésion  locale  qui  lère  tous  les  dontes,  et  que,  d'un  antre  o6té,  la  fièrre  tyiAoide  est 
tnoionrs  remarquable  par  la  mnltiplicité  de  ses  symptômes. 

Le  diagnostic  entre  la  Aèvre  typhoMe  et  les  fièwres  émpitvef.  k  la  période  d'in- 
vasion «  est  aouveni  dilEcile  :  ce  qui  mettra  le  mieux  sur  la  voie ,  c'est,  dans  h 
rtmgeoUt  le  coryza  et  la  bronchite  ;  dana  la  êcnrlatine  ,  Tanglne  ;  dans  la  variait, 
lai  dooleura  lombaires,  abdominales,  pectorales,  et  dans  toutes,  Tabsence  des  sfo- 
pltaies  abdominaui  qu'on  trouve  dans  la  fièfre  lyphoMe.  Mais,  nous  le  savcos 
maintenant ,  les  premiers  symptômes  peuvent  manquer  et  les  seconds  exister,  ce  il 
y  it  par  conséquent,  toujours  un  certain  nombre  de  cast  très  obscurs.  Reniarquoas, 
du  rester qu'ii  ne  s*agit  ici  que  des  fi^vres  éruplives  d'une  assez  grande  intensité; 
car,  dans  les  cas  légers,  les  symptômes  nerveux ,  la  prostration ,  iiont  beaucoup 
moins  prononcés  que  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la  stupeur  manque ,  ainsi  que  les 
symptômes  abdominaux. 

Quant  k  la  fièvre  éphémère  ou  etmrhature ,  die  peut  donner  lien  k  des  symptû- 
mesasseï  intenses,  mais  non  aux  phénomènes  nerveux  indiqués  pins  haut,  et 
d'aiHeurs  doute,  vingt-quatre  ou  an  plus  trente*six  heures  sodbent  ponr  dissiper 
les  doutes. 

Dans  qudques  cas ,  la  fièvre  typhoïde  débute  comme  une  fihre  iniermiitfntf. 
M.' Louis  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  et  J'en  ai  vu  un  semblable  k  l'hôpital  Beaujon. 
Ko  pareille  circonstance,  il  faut  nécessairement  attendre  un  certain  temps  pour  te 
pronoueen  \jn  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  tardent  ordi- 
nairenient  pas  5  se  produire. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ,  dans  la  période  moyenne,  sui%-mi  b 
division  de  M.  Chomel ,  ou  pourrait  confondre  la  fièvre  typhéide  avec  une  affection 
cérébrale  ou  méningienne,  ou  bien  avec  toute  antre  aOectiori  fébrile  grave  qui  donne 
lieu  k  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  Intenses.  On  sent  qu'il  serait  im- 
possible de  |Mi«er  en  revue  toutes  ces  maladies.  G*est  par  nn  examen  attentif  de 
l'eut  de  tons  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  qu'on  arrive  au  diagnostic  des 
afSectionB  abdominales ,  pectorales  ou  autres  qui  simulent  plus  ou  moins  bien  b 
fièvre  typhoïde.  A  ce  sujet,  je  ne  peux  m'empécher  de  dire  un  mot  de  IVM  fy- 
phnidf  dont  on  a  tant  parlé.  Cet  eut  ty|)holde  n'est  autre  chose  que  rememMedés 
phénomènes  fébriles  aigus  que  peuvent  présenter  des  affections  très  diverses.  t>s 
phénomènes  sont  des  symptômes  communs ,  et  ce  n'est  pas  sur  eux  que  doit  » 
fonder  le  diagnostic  Si  on  leur  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde,  e'est  oniqueuwnt 
parce  que  Tafliection  typhoïde  les  présente  en  général  k  un  plus  haut  degré  que  le 
autres  aOections  aiguès.  Mais  ce  qui  distingue  véritablement  la  6ène  lypboUr. 
c'est  la  marche  de  ces  symptômes,  c'est  hi  stupeur  et  les  pliénoaièues  nerveux, 
alors  même  que  la  maladie  ne  semble  pas  avoir  atteint  un  très  hant  <igi<  de  grt- 
rjléi  c'est  la  grande  prostration  dans  les  mènes  drconsienoBSt  c'en  la  ffmàtH- 
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qaeiiee  At  réphUiis,  U  présence  des  taches  roses  lentieulaires,  les  B^mpKèmjti  ab- 
donkiMx  »  le  météorbnie ,  les  sodhinina.  Si ,  en  effet ,  on  trouTe  quelquefois  ces 
syraptdmes  dans  les  antres  affections,  c'est  dans  des  cas  rares,  et  encore  ne  se 
montrent-Bs  pas  rénnii 

Les  mêmes  réflexions  s*appliqaenl  anz  fihreê  rémittentes  ^  pêeudo-eontimteê , 
an  typhm  feffer  dont  Je  parlerai  plus  loin.  Quant  au  typhus  nosoeomial ,  J'anrai 
k  m'expHquer  anr  ce  point  de  diagnostic  dans  l'article  suif  ant 

Après  ces  gtoéralités,  qui  me  paraissent  suflBsantes,  il  me  reste  k  donner  le  dia- 
gnostic de  la  fièvre  typhoÛe ,  de  Veniériie  et  de  la  fiéwe  simple  etmtinue.  Il  ne 
suffit  pas,  en  effet,  de  rechercher  si  ces  dernières  maladies  différent  de  la  pre* 
mière  k  telle  on  telle  période ,  il  faut  encore  s'assurer  que  leurs  symptômes  cÛflft- 
rent,  k  toutes  les  époques,  de  ceux  de  la  Aèvre  lyphoMe. 

Le  diagnostic  diWrentiel  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  Ventérite  n'a  pi»  la  même 
importance  qu'il  avait  è  l'époque  oA  Broussais  professait  que  la  Aèvre  typhoïde 
n'était  qn'ùne  entérite  violente.  Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  qu'il  y  a 
autre  chose  qu'une  entériie  ordinaire ,  et  ceux  qui  regardent  encore  l'aîfeetkm 
comme  une  inflammation  intestinale  reconnaissent  du  moins  qu'elle  a  qiielque 
chose  de  tont  spécial.  Cependant  il  est  bon  de  consigner  ici  sommairement  ce  dia* 
gnostic ,  que  M.  lA)uis  (1)  a  exposé  avec  le  plus  grand  soin. 

Dana  Veniériie^  la  diarrhée  est  plus  considérable  et  cède  avec  une  extrême 
promptitude  ;  les  douleurs  de  ventre  sont  également  plus  intenses  et  plus  prompt»- 
ment  enlevées.  Il  y  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  ténesme.  f^  météorisme 
manque  presque  constamment,  et,  s'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  promptemeni. 
La  rate  n'est  pas  tnméfiée.  Dans  la  majorité  des  cas.  l'appétit  n'est  pas  perdni  La 
langue  esta  peine  blanchâtre.  Le  pharynx  est  à  l'état  normal.  J^  céphalalgie  n'existe 
presque  jamais,  et,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  légère.  Point  de  somnolence; 
intelligence  intacte  ;  pas  de  prostration ,  ni  d'éblouissements,  ni  de  spasmes,  ni  de 
bourdonnements  d'oreille.  Ouïe  et  vue  à  l'état  normal.  Ni  épistaxis ,  ni  sndamina, 
ni  taches  roses  lenticulaires.  A  peine  quelques  légers  frissons  dans  quelques  cas , 
peu  ou  point  de  chaleur.  Pouls  de  50  k  70  pulsations,  rarement  i  80.  Durée  de 
trois  à  quatre  jours  k  partir  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital.  L'cntërite  attaque 
loof  les  igesi  ne  cause  pas  la  mort.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  symplêmes 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  montrer  combien  ils  diiïèrcnt.  Je  les  mettrai  en  regard 
de  CC0X  que  je  vie^sd'énumérer,  dans  le  tableau  synoptique. 

Los  signes  diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continue  ont  été  notés  avec  soin  par 
M.  Davasse  (2).  Je  vais  indiquer  rapidement  les  principaux  :  Dans  la  fièvre  simple 
continue,  lejiouls  est  plein,  fréquent»  d*unc  régularité  parfaite  k  toutes  les  époques 
de  la  maladie;  la  chaleur  de  la  peau  n'est  jamais  kcro  ni  brûlante;  point  de  stu- 
peur ni  de  prostration  considérable;  point  de  taches  roses  lenticulaires  ;  langue 
seulement  blanche  ou  jaunâtre;  p«is  defuliginositéit;  symptômes  abdominaux  nuis  ou 
légers  ;  frissons  aulaoo  rares  et  légers  ;  début  brusque  ;  guérisoa  sans  convalescence. 

Pnis,  k  la  suite  de  son  Rapport  à  V Académie  de  médecine  sur  la  pests^  a 
exposé  ainâ  qu'il  suit  le  diagnostic  difTércniiel  de  b  peste  et  de  la  fièvre  typhoïde  (3)  : 

(1)  Examen  deVexamen  de  M.  Brouttai»,  etc.;  Pari«.  1834. 

(s)  Dfê  firvret  éphémères  et  synoquef  Tbè»e,  ParH,  1847. 

(a)  BwUetin  de  l'Académie  de  médecine  f  P^rfs,  18^7,  t,  XII,  p.  lOit. 


Ml 


riÈviis. 


•  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  prodromes,  U  n'y  en  a  poînl  dans  b  perte; 
dans  la  fièvre  typhoide ,  ily  ade  la  diarrhée  ,  il  n*y  en  a  point  dans  la  pesie;  dans 
I9  fièvre  typhdde ,  il  y  a  des  taches  lenticiilaires ,  il  n*y  enapoîntdanslapeite; 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  il  y  a  du  météorisme  et  du  gargouillement  dans  la  fo«e 
iliaque  droite,  U  n*y  en  a  point  dans  la  peste. 

9  Dans  la  peste,  il  y  ades  bubons,  les  bubons  sont  très  rares  et  tout  II  lait  excep- 
tionnels dans  la  fièvre  typbdde  ;  dans  la  peste,  il  y  a  des  pétéchies,  elles  sont  rares 
dans  la  fièvre  typhoide  ;  dans  la  peste,  il  y  a  engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques dans  tout  le  corps ,  ecchymoses  dans  le  péricarde ,  dans  les  plèvres,  eic  ; 
dans  la  fièvre  typhoïde»  engorgement  des  ganglions  mésentériques  seulement,  acci- 
dentellement dans  les  autres  parties;  éruptions  et  ulcérations  intestioaksi  » 

Il  me  resterait  maintenant  à  parler  de  ceruïnes  pUébites^  de  la  réêorpiionim' 
rulente  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  point  de  départ  de  ces  maladie 
étant  dans  une  blessure,  une  plaie  quelconque,  il  n*y  a  pas  d*errenr  à  craindre,  et, 
pour  les  autres ,  il  suflira  de  recourir  k  l'artide  où  j'ai  parlé  de  riofèction  para- 
lente  (1). 

Enfin ,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut ,  il  est  des  cas  de  fièvre  typhoide  /a/enre, 
et,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  quelle  que  fût  leur  bénignité  apparente,  on  a  tu 
survenir  un  accident  mortel  :  la  perforation  intettinale.  Il  est  évident  que,  la  plu- 
part des  symptômes  manquant,  ces  cas  offrent  toujours  de  grandes  difficultéSb  Ce- 
pendant on  peut  arriver  au  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  longue  dorée  da 
symptômes  ;  on  doit  dire ,  en  eflet ,  avec  M.  Cbomel ,  qn*il  faut  soupçonner  uae 
fièvre  typhoide  quand  il  y  a  un  mouvement  fébrile  dont  aucune  lésioB  appréciaUe 
ne  rend  compte ,  quand  il  dure  plus  de  huil  ou  dix  jours ,  el  cela  qudqoe  léger 
qu'il  soit 

TABLEAU  SmOPnQUt  MI  MAONOtTIG. 


1®  Signes  distinctifs  de  la  fièvre 

FIÈVM  TTfWyiOB. 

Disrrhée  mééUocre;  de  Umgue  durée. 

Douleurs  de  Tentre  peu  intentes  ;  eurent 
longtemps, 
'  Pas  de  ténesme. 
Météorisme. 
Rate  tvméfée  ;  parfois  douloureuse. 

Anorexie, 

Langue  sèche^  hrune^  fendUtée^  etc. 
Pharynx  offrant  soweeni  éesUsions, 
Céphalalgie  constante. 
Prostration;  somnolence;  éblouissements ; 
bourdonnements  d^oreille;  spasmes  ;  épistaxis. 
Taehes  roses  lenticulaires,  sudamina. 
Appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
Durée  toujours  plus  ou  moins  longue. 

Mortalité  toujours  notable^ 


typhoïde  et  de  l'entérite  eisnple. 

ERT^RITt. 

Diarrhée  généralemeot  oon^éérMe;  nk 
facilement  à  un  traitement  simpte. 

Douleurs  de  ventre  noes  ;  cèiemt  prompit 
ment. 

Parfois  ténesme, 

Météorisme  exeessieewÊent  rorv,  Saejoen 
léger  et  de  courte  durée- 

îiSLie  normale. 

Le  plus  souvent  appétit  conservé. 

Langue  seulement  htanehâtre. 

Pharynx  normal. 

Céphalalgie  rare  et  légère. 

Aucun  de  ces  symptômes. 

Absence  de  ces  sgmpSâtaee, 
Appareil  fébrile  ina  ou  Iris  léger. 
Durée  rendue  très  courte  par  un  trailemcoi 
simple. 
Mortalité  nuUe. 


(t)  voy.  artiole  PklébUê, 
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ignés  distinctifs  de  la  fièwre  typhoïde  et  de  la  fièvre  simple  continue. 


FIÈTKB  TTPBOlDB. 

>  une  époque  avuicée,  pHU,  faible, 

iûrmiltent, 

T  louTeot  dcre,  brûlante,  pénible 

alade, 

f,  prostration,  taches  roses  lentUM- 

;  ut  suprà. 

(mes  •bdominaux  notables, 

is  initiaux. 

progressif. 

esetuce  plus  ou  moins  longue. 


FIÈVKE  SIMPLE  GOHTUIUB. 

Pools  toij^n  plein  et  réguUer, 

Chsiear  médiocre,  douce,  non  pénible  pour 
le  malade. 
Aucun  de  oessymptàmes. 

Langue  ut  siuprà. 

Symiptdmes  abdominaui  nuis  ou  légers* 

Frissons  nuls  ou  rares  et  légers. 

Débat  brusque. 

Convalescence  nulle. 


ystîc.  Si  nous  touIods  établir  le  pronostic  d'une  manière  générale,  nous 
dire  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  grave;  car,  dans  tontes  les 
les,  même  dans  ceHes  qu'on  a  données  comme  les  plus  favorables  à  cer- 
itements,  la  mortalité  est  notable.  Mais  les  cas  de  fièvre  typhoïde  se  pré- 
avec  un  appareil  de  symptômes  si  variable  9ous  le  rapport  de  la  gravité, 
e  proposition  générale  n'a  qu'une  faible  importance,  et  qu'il  faut  nécès- 
it  descendre  dans  les  détails.  M.  Louis,  ayant  examiné  séparément  ces  sym- 
;hez  les  sujets  qui  sont  morts  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  n'a  rien  laissé  à 
us  ce  rapport,  à  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  et  nous  n'avons  qu'à  lai 
er  ses  conclusions. 

liarrhée  abondante  et  persistante,  des  selles  involontaires  annoncent  une 
ande  gravité  de  l'affection.  Les  bémorrhagies  intestinales  offrent  pins 
er  encore.  Le  météoristne  très  considérable  est  un  symptôme  fâcheux, 
de  même  de  la  dysphagie,  de  la  somnolence  et  du  délire  qui  se  inanifes- 
ne  époque  voisine  du  début  ;  d'une ,  certaine  perversion  de  l'inteUigence 
iîre  aux  malades  qu'ils  vont  bien;  des  spasmes,  et  snrtontde  la  contraction 
mte  des  membres.  L^extrême  prostration,  l'apparition  de  l'érysipèle,  les 
de  la  peau  sont  aussi  d'un  augure  fâcheux. 

1  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés,  il  n'en  est  pas  de  plos 
ue  les  spasmes  et  les  contractures  ;  mais  ceux-là  même  n'annoncent  pas 
rement  une  terminaison  funeste,  et,  d'an  autre  côté,  on  voit  des  individus 
t  pas  offert  ces  derniers  symptômes,  et  qui  n'ont  présenté  les  autres  qu'à 
i  degré,  succomber  au  bout  d'un  temps  phis  ou  moins  long.  C'est  ce  qui 
re  avec  raison  à  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  fièvre  typhoïde,  qu'il 
(  de  maladie  aiguë  dans  laquelle  on  doive  être  plus  réservé  dans  le  pro- 

ue  le  pouls  devient  filiforme,  très  fréquent,  misérable  ;  qu'il  est  intermit- 
légal  ;  que  la  prostration  est  extrême,  la  somnolence  continuelle  et  l'Intel- 
ibolie,  la  mort  est  imminente. 

onostic  est  moins  grave  avant  l'âge  de  quinze  ans  qa'après  cet  âge.  Cest 
balte  de9  recherches  de  MU.  Taupin,  Barthez  et  Rilliet. 


&7&  riÈvBB. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s'est  élevé  des  discassions  fort  vives  \  propos  dn 
traitement  de  h  fièvre  typhoMe.  Plusieurs  médications  ont  été  prfcmuito  ivcc 
ardeur,  et  des  faits  nombreux  ont  été  cités,  analysés  et  interprétés  en  bvcor  do 
opinions  les  plus  diverses.  Je  ne  peux  |ws  entrer  dans  tous  les  détails  que  compor- 
tent les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  pathologie  ;  Je  dirai  seule- 
ment que  j*ai  examiné  attentivement  les  faits,  que  j*ai  étudié  les  arguments  pré- 
sentés de  part  et  d*autre,  et  que  ce  que  je  vais  dire  est  le  résultat  de  celle  étoik 
attentive. 

Émissions  sanguines.  Nous  devcms  d*abord  nous  occuper  des  éminicns  san- 
guines modérées,  telles  que  les  conseillaient  MM.  Louis  et  Choroel  avant  ces  der- 
nières années  (1).  Il  résulte  des  faits  recueillis  par  le  premier  de  ces  auteurs,  que 
l'influence  de  la  saignée  modérée  est  très  limitée,  et  que  néaMnoius  quelqea 
malades  en  éprouvent  du  soulagement  Quelques  médecins,  et  en  particoiig 
Bl»  Delarroque  (2)  ont  avancé  que  la  saignée  produit  toujours  de  mauvais  ffrti 
dans  la  fièvre  typhoïde;  mais  rien  ne  prouve  l'exactitude  de  cette  assertion.  Pres- 
que tous  les  praticiens  admettent  seulement  que  les  saignées  trop  abnndanl5 
peuvent  être  nuisibles  ;  mais  nous  allons  voir  que  M.  Bouillaud  est  d'ua  avb  tett 
opposé.  Lorsqu'il  y  a  une  céphalalgie  très  vive  ou  une  douleur  violente  ï  Tép- 
gastre  ou  dans  l'abdomen,  beaucoup  de  médecins  ont  l'habitude  d'appliquer  quel- 
ques sangsues  au  cou  ou  sur  les  points  douloureux.  Dans  un.  certain  nombre  ée 
cas,  ce  moyen  produit  du  soulagement  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ail  la  moiedre 
action  sur  la  durée  et  sur  l'issue  de  la  nudadie. 

Saignées  coup  sur  coup.  M.  Bouillaud  a,  dans  plusieurs  écrits  (S),  préa»iié 
avec  beaucoup  d'enthousiasme  les  saignées  coup  sur  coup  suivant  la  formule  qa  il 
met  en  usage  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  a  dit 
plusieurs  catégories  de  faits  pour  prouver  que  par  son  traitement  on  diminue  de 
beaucoup  la  mortalité,  et  faisant  à  ce  sujet  des  calculs  singuliers,  il  a  avancé  que  b 
non-adoption  de  sa  méthode  causait  chaque  année  la  mort  d*un  nombre  inimene 
de  sujets.  L'examen  des  faits  qu'il  a  publiés  montre  bientôt  combien  ces  assertîom 
sont  exagérées  et  même  erronées.  L'analyse  qu'en  ont  donnée  plusieurs  médecios 
prouve  en  effet  :  1*  que  M.  Bouillaud  a  mis  de  côté  les  cas  désespérés  ou  qui  hi 
paraissaient  tels,  ce  que  personne  ne  fait  ;  2"*  qu'il  s'est  glissé,  parmi  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  traités  par  lui,  quelques  aiïeaions  étrangères  et  d'uoc  guérifoo  as- 
surée. Or  est-il  étonnant  que,  dans  de  semblables  conditions,  on  ait  une  moru* 
lité  moindre  ?  3**  Ajoutons  qu'il  résulte  des  recherclies  de  M.  Davasse  que  ces  ca» 
de  fièvre  typhoïde  jugulée  en  quelques  jours,  et  dont  on  a  tant  parlé,  ne  sont  autre 
chose  que  des  fièvres  simples  continues,  dont  la  guérison  a  lieu  natureUemcui  do 


(  t)  Il  ne  faut  pan  oublier  que  c'est  à  deswtn  que  Je  ne  talf  pu  ntage  des  ( 
foarnU  par  no*  prëdéceueur».  Leur  diagnostic  tétant  taMertalii,  om  M  atamU  Itiiir  9m^  et  Ism* 
coMlottoM  Uiënpastifiiai.  et  Jt  m  iiMspaajHiiBCttr*.  avec  M.  Foifet  [Traiiééê  Imlériu  fM- 
ruUuse  .  Parin.  IH4 1 ,  p.  bbS).  qu'il  poliae  y  avoir  la  moindre  utilité  à  eûUMUiUr,  mm  ce  npr«rt. 
Um  oracles  de  l'MsMre,  J«  éh  ptat.  H  v  tarait  mi  danser  réel. 

(a)  Traité  de  la  fiérre  typhoïde  ;  Pari»,  i  H47. 

(j:  Clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité:  Pari».  Im37,  t.  I.  p.  333.   —  Philosophie  mteéitûU. 
Parii,  1836. 
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«n  huiftièiiM  Joor,  et  noav  sauront  I  qsoiattribiker. cette  MMe  mortalité 
et  cette  courte  dorée  de  la  maladie  annoncées  par  M.  Boafllaod. 

II.  Forget  (i)  eac  partisan  des  émissions  sanguines;  mais  il  distingua  les  cas  :  il 
n'emploie  la  sa^née  générale  avec  une  assez  grande  abondance  que  dans  la  forme 
inflammatoire  (  car  il  admet  aussi  des  formes  dans  lesquelles  il  pui^e  ses  indicatiosii). 
Il  veot  qu'on  soit  sobre  de  la  saignée  dans  la  plupart  des  circonstances,  et  en  ou- 
tre il  se  contente  de  formuler  des  propositions  sans  analyser  les  faits. 

Il  ripulii  de  ce  qui  précède  que  rien  ne  prouve  que  la  saignée  ait  la^grande  effica- 
cité qo*on  lui  a  attribuée,  et  que  la  saignée  modérée  n'a  qu'une  faible  action. 

Vùmitift;  purgatifs.  Par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  ne  remonterai  pas, 
pour  étodier  l'emploi  des  évacuants,  au  dclk  de  l'époque  où  M.  Delarroqné  a  pré- 
conisé ces  moyens  contre  la  ffèrre  typhoïde.  Je  sais  bien  que  cette .  médication 
était  «n  usage  <tepuis  longtemps,  et  que  M.  Delarroque  reconnaît  lui-tnéme  qu'il 
a  poiaé  ridée  de  son  Cï^itement  dans  les  écrits  de  quelques  auteurs  des  derniers 
siècles,  et  principalement  dans  Stoll  ;  mais  si  l'on  peut  puiser  dans  ces  écrits  de 
semlilables  inspirations,  on  ne  peut  pas  s^autoriscr  des  faits  qu'ils  contiennent  ou 
qui  y  fOnt  signalés  pour  juger  do  l'eflScacité  des  remèdes.  N'ayons  donc  égard  qu'à 
ceux  qui  ont  été  recueillis  depuis  l'époque  où  le  diagnostic  de  la  Aè?re  typhoUc 
est  bien  établi.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Beau  publia  les  résultats  obtenus  par 
remploi  des  évacuants  dans  le  service  de  M.  Delarroque  à  l'hôpital  Necker,  et 
trouva  que  la  mortalité  avait  été  de  un  dixième  seulement.  M.  Debrroque ,  peu 
de  temps  après,  fit  connaître  les  mêmes  faits  (2),  et  tout  récemment  (S)  il  a  puMié 
un  ouvrage  principalement  destiné  à  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à 
l'altération  de  la  IhIo,  et  que  la  méthode  évacuante  a  une  supériorité  marquée  sur 
toute»  les  autres. 

Nous  n'avons  pas  li  nous  occuper  ici  de  cette  théorie.  Ce  qu'il  nous  importe  de 
constater,  ce  sont  lesefléts  de  cette  médication  :  or  nous  nous  trouvons  arrêté  an 
premier  pas;  car  M.  Delarroque  ne  nous  a  pas  donné  une  analyse  exacte  de  ses 
otMcrt ations,  et  nous  venons  de  voir  combien  cet  élément  du  problème  est  néces- 
saire. M.  Delarroque  a  cru  ne  devoir  citer  qu'on  nombre  très  limité  de  cas  lé- 
gerst  nais  qui  nous  dira  si  dans  ces  cas  légers  il  ne  m  tniuvc  pas  de  ces  fièvres 
simplet  qui  guérissent  si  vile?  et  comment  saurons-nons  quelles  ont  été  la  morta- 
lité et  la  dorée  réelle  de  la  maladie  ? 

MM.  Piédagnel  et  Andral  ont  mis  en  usage  les  purgatifs.  Dans  les  cm  cités  par 
le  premier,  la  mortalité  a  été  d'un  septième  environ,  et  dans  ceux  qu'a  rapportés 
M.  Andral  elle  a  été  d'un  sixième. 

I^es  faits  recueillis  par  Al.  Barth  (6)  dans  le  senice  de  Al.  Louis  ^  la  Pitié  of- 
frent tmtlcs  les  pranties  que  Ton  peut  désirer.  Ils  ont  été  soumis  li  une  analyse  ri- 
gottreose,  et  les  cas  qu'on  pourait  rapporter  à  une  autre  affection,  ou  plutôt  qui 
n'avaient  pas  sulisamment  les  caractères  de  la  fièt re  typhoïde,  ont  été  éliminés. 
Or,  dans  ces  cas,  la  mortalité  a  été  de  moins  d'un  dixième,  résultat  d'autant  plus 
digiae  4b  remarque  que,  dans  la  même  division,  sur  cent  nulades  traités  par  les 

d»  Traité èe  VcnUrile  foUiculeu te, 

{%)  V«T«  It  Upport  de  M.  Andral  à  \'ÊMMm\%M  iii^d«diieeCladiiee»kM  à  laqtMHe tt  a dMNié 
WtndsmU,  de  l'Jrad,  de  méd,:  Parin,   1837.  t.  |.  p.  482). 
t%)  Trêilédê  la  fièvre  typhoïde  :  Pariit,  ISI7, 
(4)  frt99»méêleaU,fÊifitfin'si, 
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nigiiées  modérées,  Teau  de  Sehz  et  des  b? ements  émoliienti,  k  morlaiilé  mit 
été  d'un  huitième  euTiroo. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  publiés,  beaucoup  de  médediis  ont  nus  tm  usage 
les  purgatifs  ;  mais  on  n*a  pas  publié  de  nouTeUes  statistiques  importantes  sur  ce 
sujet  II  faut  le  regretter,  car  quand  ii  s*agit  du  traitement  de  la  6èvre  typhoïde, 
il  est  absolument  nécessaire  d'avoir  un  très  grand  nombre  de  faits.  Du»  cette 
maladie,  en  effet,  il  y  a,  tout  le  monde  en  convient,  des  cas  nécessairement  mor- 
tels; d*auires,  au  contraire,  sont  assez  légers  pour  ne  menacer  l'existence  que  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  et  en  outre  l'action  des  remèdes  n'est 
pas  assez  puissante  pour  modiûer  la  maladie  d'une  manière  si  profonde  que  leurs 
effets  soient  appréciables  autrement  que  par  leur  influence  sur  la  duré«  oo  sur 
l'issue  de  l'affection.  C'est  en  pareil  cas  surtout  que  les  grands  nombres  sont  né- 
cessaires. Cepend4nt  il  résulte  des  observations  précédentes,  et  sortoul  de  celles  de 
MM.  Louis  et  Barth  :  1*  que  l'action  des  purgatilis  est  .bien  loin  d*étre  pemîdeose, 
comme  le  pensait  l'école  physiologique;  2""  que  très  probablement  mdme  eUe  a 
une  heureuse  hifluence  sur  l'issue  de  la  maladie  ;  je  dis  seulement  sur  l'issoe,  car, 
dans  les  cas  observés  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  y  a  en  cela  de  remarquable, 
que  la  durée  de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  longue,  bien  que  le  nombre  des 
sujets  guéris  ait  été  plus  grand. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  administrés  de  la  manière  suivante  :  k  premier 
jour  on  donne  le  tartre  stibié  ou  Yipécactuiiiha  à  dose  vomitive  ;  .les  jours  sui- 
vants, on  administre  soit  une  bouteille  A'eau  de  Sedlitz,  soit  de  35  à  50  grammes 
d'huile  de  ricin,  soit  50  à  60  centigrammes  de  ealomel.  Un  de  ces  purgitîfi  deit 
être  donné  chaque  jour,  et,  si  on  les  fait  alterner,  c'est  uniquement  pour  ne  pas 
fatiguer  les  malades  ;  car  l'essentiel  est  de  purger.  M.  Louis  n'a  pas  donné  de  vo- 
mitib;  il  n'a  administré  que  l'eau  de  Sediitz  à  la  dose  d'une  bouteilk  on  d'une 
demi-bouteille,  quelquefois  d'un  seul  verre,  s'arrêtant  même  si  les  selles  deve- 
naient trop  nombreuses.  Si  les  symptômes  gastriques  persistent  et  sont  très  mar- 
qués, ii  ne  faut  pas,  suivant  M.  Delarroque»  hésiter  k  revenir  au  vomitil  Pour 
ma  part,  j'ai  donné,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  vomitiCi  répétés  ;  mal- 
heureusement  les  faits  qui  ont  été  recueillis  n'ont  pas  pu  encore  être  analysés;  mab 
je  peux  dès  à  présent  dire  si  ce  moyen  a  les  inconvénients  qu'on  loi  a  reprochés. 

D'abord  l'influence  du  tarte  stibié  ou  de  l'ipécacuanha  sur  l'estomic  n'est  nri- 
kment  fâcheuse.  Non  seulement,  elle  ne  produit  pas  la  gastrite,  comme  k  crai- 
gnait Broussais,  mais  encore  il  est  remarquable  que,  chez  des  sujets  qui  ont  pris 
huit  ou  dix  fois  un  vomitif  en  quatorze  ou  quinze  jours,  dès  que  la  coavakscence 
se  déclare,  l'appétit  est  très  vif  et  les  digestions  se  font  très  bien.  Dans  an  cas  seu- 
lement, j'ai  vu  des  vuuiissemeuls  fréquents  se  produire  et  persister  pendant  trente- 
six  heures  environ,  après  la  suspension  des  vomitifs;  mais,  au  bout  de  qoelqoes 
heures,  ils  avaient  notablement  diminué,  et  bientôt  il  ne  restait  aucune  trace  de 
cet  accident. 

On  a  reproché  aux  purgatifs  de  produire  l'hénaorrhagie  intestinale.  U  est  évidcit 
aujourd'hui  qu'on  avait  été  trompé  par  des  coïncidences.  Dans  le  nombre  trèscoo- 
aidérable  de  fièvres  typlioîdes  traitées  par  ce  moyen,  l'hémorrhagie  intestinak  s*est 
rarement  montrée. 

J'ai  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  rhémorrhagie  nasak  profoqrte  par  les 
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ris  de  YOniMBeiiient  ;  mais  i'af^cation  de  quelques  compresses  d'ean  fralcbe 
isait  ponr  rarrêter. 

rompues.  Il  résulte  des  observations  de  MM.  Louis  et  Chomel,  que  les  tonîqijes 
une  action  favorable  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  très  grande.  «  Les  circon- 
ices»  dit  M.  Louis  (1),  les  plus  favorables  k  Faction  des  toniques  sont....  un 
Js  très  calme,  puis  de  moins  en  moins  accéléré,  une  diarrhée  légère,  l'absence 
météorisme  •,  quelle  que  soit  d*ailleurs  la  faibles^.  Cependant  il  ne  faut  pas 
liger  d*adniinistrer  ces  médicaments,  dans  les  cas  où  l'adynamie  profonde  se 
it  à  l'accélération  du  pouls  et  aux  autres  symptftmes  indiqués. 
..es  toniques  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  sont  :  V extrait  sec  de  quin-' 
lia  ^  h  dose  de  Zi  à  8  grammes  dans  une  potion  ;  Vinfusiœi  froide  de  quin-- 
na  pour  boisson  ;  les  lavements  avec  une  forte  décoction  de  quinquina  ;  le 
foie  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  gramme  à  1  gramme.  Les  Anglais  adminis* 
it  le  vin  de  Porto,  de  Xérès,  ou  le  porter  ;  mais  c*est  principalement  dans  le 
hus  fever  qu'ils  sussent  ainsi,  et  je  n'insiste  pas  sur  ce  point. 
>n  a  généralement  abandonné  Tusagedes  stimulants,  des  excitants  généraux^  et 
nme,  d'un  autre  côté,  nous  n^avons  rien  en  faveur  de  ces  moyens,  je  passerai  outre. 
Warcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  mérite  d'êure 
ntionné  :  c'est  V opium.  Cette  substance  est  principalement  utile,  d'après  les 
s  que  nous  connaissons,  dans  les  cas  de  perforation  intestinale.  MM.  Stokes, 
ives,  Louis,  GriflBn,  ont  rapporté  des  faits  en  faveur  de  cette  médication  dans 
cas  si  graves. 

L'opium,  en  pareil  cas,  est  administré  à  doses  très  élevées  par  les  médecins  anglais, 
ils  ont  été  jusqu'à  donner  cinq  centigrammes  de  cette  substance  toutes  les  heures 
idant  plusieurs  jours;  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  deux  décigrammes  de  mor- 
ne  dans  les  vingt-quatre  heures  suffire  pour  arrêter  la  maladie.  M.  Stokes  a 
iné  la  teinturfi  d'opium  à  la  dose  de  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  Louis  (2}  a  administré  Vopium  contre  les  symptômes  nerveux^  et  en  particu- 
r  contre  les  souliresauts  des  tendons  et  contre  le  délire.  Ces  symptômes  ont  di- 
Qué  promptementet  ont  cessé  en  peu  de  jours.  Les  cas  dans  lesquels  ce  moyen 
ité  employé  étaient  médiocrement  graves,  mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins 
narquable  ;  il  doit  dissiper  les  craintes  qu'inspire  l'opium  dans  les  cas  où  il  y  a 
\  symptômes  cérébraux,  et  engager  les  médecins  à  le  mettre  en  usage  dans  les 
;  graves.  On  donne  le  sirop  d'opium  à  la  dose  de  30  grammes. 
Veau  de  Seltz,  les  chlorures,  les  acides  ne  méritent  qu'une  simple  mention, 
lant  au  sulfate  de  quinine,  proposé  par  M.  firoqua,  M.  de  Saint-Laurent  (3)  a 
nontré,  par  l'analyse  des  faits,  que  ce  médicament  a  des  inconvénients  sans 
)îr  l'utilité  qu'on  lui  attribue. 

Sulfure  de  mercure.  M.  Serres  (&),  se  fondant  sur  la  ressemblance  qu'il  a 
\u\ée  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  ressemblance  qui  est  bien  loin 
(tredémonUrée,a  proposé  le  traitement  abortif  par  le  sulfure  noir  de  mercure  à 
itéiieiir,  et  les  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  sur  l'abdomen. 

[1)  Bêck.  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  Paris,  1841,  t.  H,  p.  477. 
[S)  Loe.eit.,  1. 1,  p.  453. 

(S)  Jreh.  gén.  de  méd.,  3«  série,  1S42,  t.  XV,  p.  6. 
\k)  Union  médUaU,  la  août  1847. 


On  lût  ks  fnciioDfl  tout  les  Jours  ivec  8  ou  iO  gramoiet  de 
rielle  ;  quant  aux  pilules  de  sulfure  de  mercure,  on  les  prescril  tout  les 
Eavoîcila  formule: 

y  Éthiops  minéral.. i       grarn.  t  Sirop  simple. Q.  i. 

Poudre  de  gomme  adragante  0,50  gram.  | 

F.  f.  a.  quatre  pildlea.  Doie  :  de  quatre  à  sii  tous  les  deui  Jours. 

M.  le  docteur  Cambrelin  (i),  de  Namur,  a  rapporté  dix  cas  de  guériioo  par  h 
méthode  de  M.  Serres,  mais  ce  nombre  est  bien  faible  quand  il  s'agit  dn  traite 
ment  d*une  maladie  comme  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Becquerel  (2)  a  également  cité  des  cas  de  guérison  par  ce  mojen.  Je  bm 
borne  à  mentionner  ces  faits,  qui  auraient  besoin  d*être  multipliés  pour  eotfa^ 
ncr  la  conviction;  car  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  diflirenle  ni- 
vaot  les  époques  où  on  Tobserve,  ci  il  e^t  à  remarquer  que  prédeéoMDt  an  mo- 
ment où  ces  faits  ont  été  recueillis,  elle  était  généralement  pieu  gravre. 

Enfin,  je  me  bornerai  k  mentionner  le  travail  de  M.  Tanfllieb  (3)  sur  Temploi 
du  calomelt  considéré  par  cet  auteur  à  la  fois  comme  purgatif  et  Gomme  mMîa- 
ment  mercuriel.  Malgré  Tintérêt  de  ce  mémoire,  la  question  me  paraît  encore  hirs 
loiu  d*être  résolue  en  faveur  des  mercuriaux. 

Hydrothérapie.  On  trouve  dans  plusieurs  ouvrages  sur  rbydroihérapîe  {h)  m 
certain  nombre  d'observations  de  fièvres  typiiofdes  guéries  après  avoir  été  traitées 
par  l'hydrothérapie  ;  mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  eo 
tirer  aucune  conclusion.  L*été  dernier,  j'ai  observé  quelques  malades  à  qui  Too 
laisait  des  lotions  froides  sur  tout  le  corps  deux  fois  par  jour.  Tout  ce  «foe  je  peax 
dire  encore  à  ce  sujet,  c'est  que  les  malades  éprouvaient  du  bien-éire  après  les 
lotions  qui  ne  déterminaient  pas  d'accidents.  C'est  un  point  i  étudier. 

M.  le  docteur  Rayer  administre  des  bains  simples  tous  les  deux  jonn  après 
le  second  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  un  travail  de  M.  Her? ieux  (5\ 
ces  bains  ont  toujours  procuré  du  soulagement  et  n'ont  jamais  en  d'inconvénieutsw 

Vésicatoires.  Il  résulie  des  observations  de  M.  Louis  que  sans  avoir  aucune  ac- 
tion favorable,  les  vésicatoires  tendent  à  produire  des  escarres;  il  faut  donc  b 
abandonner. 

Quelques  médecins  ont  proposé  Vexpectaiion  pendant  laquelle  on  n*a  recours 
qu'kdes  soins  hygiéniques;  mais  c'est  supposer  que  les  remèdes  n'ont  aucooe 
action,  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  sans  adopter  exclusivement  aucun  des  moyens 
précédents,  mettent  en  usage  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'entre  eux,  sui- 
vant les  circonstances.  Ainsi,  dans  les  cas  graves,  ils  ont  recours  k  une  saignée,  l 
une  application  de  sangsues,  h  quelques  laxatifs,  aux  boissons  acidulés,  aux  lave- 
roents  huileux,  ou  émoUients  ;  et,  dans  les  cas  légers,  ils  se  contentent  des  botssoos 
acidulés  et  des  lavements,  ce  qui  n'est  guère  que  l'expectatîon.  C'est  là  k  peu  près 

(1)  Union  méâirah,  4  avHI  iSftO. 

(2)  Bulletin  de  l'Jcad.  de  méd,,  10  septembre  1S60,  t.  XV,  p.  i0S7. 

(3)  Du  traitement  de  la  fièvre  t^oidepar  Us  purgatifs  mercurUls  {Bmii.  $ém*  é$  Ikér.. 
t.  XL,  février  et  mars  1851). 

(4)  Voy.  ceaide  MM.  ScootetteD  et  Scbedel. 

(6)  Arekitet  générales  de  médecine,  tepteoibrt  làiS. 
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3  traiieiiient  employé  par  M.  Cbomel  dans  les  premiers  temps,  et  la  mortalité  fut 
irande.  Les  fièvres  typhoïdes  qu'il  traitait  alors  étaient-elles  plus  graves? 

Traitement  du,  symptômes.  Dans  une  affection  dont  les  symptômes^  sont  si 
lombreax  et  si  pénibles,  on  doit  avoir  égard  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux, 
ans  toutefois  ne  voir  que  des  symptômes  isolés,  ce  qui  est  une  exagération  singu- 
ère.  Contre  le  vomissement  on  donu^  les  boissons  gazeuses,  Topium,  les  lave- 
aents  taudanisés,  et  même  la  glace«  Il  est  rare  qu'il  faille  arrêter  la  diarrhée; 
lais  si  les  selles  étaient  par  trop  abondantes,  on  aurait  recours  aux  moyens  eip- 
loyés  conU«  Fentérite  simple.  On  a  proposé  contre  le  météùrisn\e  les  friction$ 
vee  l* huile  d'anis  ou  de  camomille,  les  lavements  froids  et  vinaigrés^  la  glace 
or  V abdomen^  etc.  ;  ces  moyens  échouent  presque  constamment  II  est  bien  rare 
[ne  Yéfiistaxis  soit  inquiétante  ;  s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  recourir  au  traite* 
aent  <le  celte  bémorrbagie  (1).  Il  faut  avoir  soin  de  tenir  la  vessie  vide  ^  l'aide  de  la 
onde  dans  les  cas  de  rétention  d'urine.  Il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  (posi* 
ion  variée,  emplâtres  de  diachylon,  coussins,  etc.),  chercher  11  prévenir  les  escarres 
n  protégeant  les  parties  avec  dos  linges  fins  et  secs,  et,  s'il  y  a  déjà  un  suinte- 
oent,  les  saupoudrer  avec  l'amidon,  la  poudre  de  lycopode;  lorsque  les  escarres 
xistenc,  il  faut  les  panser  avec  soin,  au  moins  deux  fois  par  jour  avec  le  cérat  sa- 
vamS.  Je  ne  multiplie  pas  ces  détails,  parce  que  la  conduite  à  suivre  dans  ces  ch 
se  bien  connue  de  tout  le  monde. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades. doivent  être  tenus  au  lit,  légèrement  couverts. 

La  température  de  l'appartement  doit  être  peu  élevée,  douce,  et  il  faut  renocr- 
Fcler  l'air  asscx  fréquemment.  Suivant  H.  Piedvache  (2),  c'est  là  le  vrai  moyen 
le  s*oppOser  à  la  contagion. 

On  doit  donner  des  boissons  abondantes,  et  rechercher  celles  qui  sont  le  plus 
grétUes  aux  malades,  les  excitants  trop  énergiques  exceptés. 

Administrer  des  lavements  émollients. 

Entretenir  surtout  une  très  grande  propreté  autour  des  malades;  les  changer  de 
Ntoition  aussi  souvent  que  possible. 

RÉSUMÉ  SOMIIAIRK  J>D  TRAlTIlfBNT. 

Émissions  sanguines  modérées;  saignétfs  coup  sur  coup;  vomitifs,  purgatifs} 
opiques;  stimulants,  excitants  généraux;  narcotiques;  mercuriaux;  eaadeSelti, 
blorares,  acides  ;  hydrothérapie  ;  expeclation  ;  traitement  des  symptômes  ;  pré- 
autions  générales. 

ARTICLE  IV. 

TYPHUS  NOSOCOIIIA^. 

Atant  de  tracer  l'hbtoire  de  cette  maladie ,  il  importe  de  rechercher  si  db  mé« 
•ils  rMlement  une  place  particulière  dans  le  cadre  nosologique.  £n  1855,  l'Aca* 
lémie  de  médecine  posa  la  question  suivante  :  Faire  connaître  les  analogies  et 

(I)  Voy.  1. 1,  art.  ÉpUtaxit. 

(s)  Mém^^t  de  VÀtaâémie  Éê  médseitiê  /  rarb,  iakO,  U  X?,  p.  SS9. 
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/et  différences  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoide  dans  Ntat  aehsel  de  la 
science  (i),  et  le  mémoire  le  plas  remarquable  qui  soit  resté  de  œ  coaooon 
coudut  à  l'identicé  de  ces  deux  affections.  Il  est  de  M.  E.  Ganhîer  de  CUabry, 
qui ,  plus  tard  (2),  a ,  dans  un  travail  plus  étendu  ,  dérdoppé  et  sooleon  h  même 
thèse  avec  beaucoup  de  succès.  C'est  donc  dans  ce  dernier  ouTra^  que  nous  de- 
vons chercher  les  principaux  éléments  de  cette  discussion. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  négligeant  avec  raison  les  articles  sur  le  typhus  coole- 
nus  dans  les  traités  généraux  de  pathologie,  a  eu  recours  aux  descriptions  pv- 
tkuUères  des  principales  épidémies,  et  il  les  a  étudiées  toutes  depub  celle  qu'ob- 
servait Pringle  sur  l'armée  anglaise,  de  1742  II  17&5,  jusqu'il  celle  qui  a  été  décrite 
récemment  par  Ml  Landoozy  (3).  Il  nous  fait  ainsi  passer  en  revue  les  relationi 
les  plus  exactes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  Hufehnd,  de  M.  Ducastaing, 
de  MM.  Reveillé-Parise,  Ardy,  Fouquier,  Fleury,  Heoog.  Puis,  ayant  ainsi  ras- 
semblé les  meilleurs  documents,  il  procède  au  parallèle  des  deux  aSèctkins  qii'3 
présente  ainsi  qu'il  suit  : 

$  Z.  —  Ijaoajmie. 

Nous  trouvons  d'abord  dans  la  synonymie  même  du  typhus  une  grande  reism 
hbnce  avec  la  fièvre  typhoide.  Noos  savons,  en  effet,  qu'on  donnait  k  œtie  mât- 
die  les  noms  de  fièvre  grave,  putride,  adynamique^  nerveuse^ maligne;  or  toulB  ^ 
ces  dénominations  ont  été  données  au  typhus  épidémique,  tant  les  affections  pa-  ' 
raissaient  semblables. 

Mais,  de  plus,  on  a  donné  au  typhus  des  noms  tirés  de  circonstances  particn- 
lières.  C'est  ainsi  qu*on  Ta  nommé  maladie  de  .Vic«,  de  GèneSt  de  Mayence^  parce 
que  les  auteurs  des  relations,  n'osant  se  prononcer  sur  sa  nature,  lui  donnaient  ki 
noms  des  lieux  où  ils  Tavaient  observé.  D'autres  l'ont  appelé  typhus  des  compta  j 
des  prisons,  des  hôpitaux,  fièvre  nosocomiale,  fièvre  des  villes  assiégées^  nn- 
quement  parce  que  les  épidémies  se  manifestent  dans  les  grandes  réunioaf 
d'hommes.  Dans  les  premiers  temps,  on  lui  a  donné  le  nom  de  peste,  matedii 
pestilentielle,  par  la  raison  que  les  grandes  affections  épîdémiqoes  portaient  ce 
nom  générique  de  peste,  et,  suivant  qu'on  l'observait  dans  tel  ou  tel  pays,  on  hi 
imposait  les  dénominations  de  maladie  hongroise,  maladie  des  Busses,  maladù 
des  Espagnols,  etc.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication.  On  voit  quec« 
dernières  dénominations  sont  insignifiantes,  tandis  que  les  premières  se  rapportest 
bien  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  comparaison  des  symptômes  était  d*une  haute  importance  ;  aussi  M.  Ganhiff 
de  Claubry  iVt-il  présentée  avec  de  grands  développements,  et  voici  comment! 
a  procédé.  Il  a  d'abord  tracé  dans  deux  paragraphes  séparés  la  symptomatologie  di 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  décrire  le  premier,  il  a  eu  recours  à  de  nombres- 
SCS  relations  d'épidémies,  depuis  celle  que  nous  devons  à  Pringle  jusque  celle  qie 
IL  Landoosy  a  récemment  publiée,et  il  a  fait  suivre  œt  exposé  d' un  asseï  gnnd  niwibit 


(1)  Métmoires  de  IMaàémie  de  médecine  :  Paris.  1838,  t.  TH. 

(S)  IHViéenmé  du  fypA««  el  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Pam.  18% 4. 

(S)  Métm.  sur  l'éfidémit  du  tfpkus  qmà  a  réfi  â  Rriiu  •»  ISas  cl  ts«0  U'rcà.  fi^  ^ 

flndtf.,  a«  8érit,  1S4S.  t.  xui,  p.  i.  sosj. 
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d'obterratioiis  particutières.  Poar  tracer  la  description  de  la  seconde,  ii  a  mis  à 
jirofit  les  traTànx  de  M:M.  Louis,  Chomçl,  Hennequin,  etc.  ;  puis  il  a  mis  en  pa- 
rallèle rintensité  des  deux  affections,  et  il  est  arrivé,  sous  ce  rapport,  à  la  con- 
dosîon  soivante  :  «  Aucune  différence,  dit-il,  ne  saurait  être  admise  entre  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde,  quant  à  l'intensité,  à  la  gravité  respective  des  deux  affec- 
tions. On  volt  également  des  typhus  de  la  plus  grande  gravité  et  des  typhus 
légers,  des  fièvres  typhoïdes  d'une  extrême  violence,  et  d'autres  de  la  plus  grande 
bénignité.  L'identité  est,  sous  ce  rapport,  parfaite  entre  les  deux  maladies.  » 
M.  Louis  avait  déjà  posé  une  conclusion  à  peu  près  semblable.  Qu'on  ne  croie  pas 
cependant  que  ces  deux  auteurs  veuillent  dire  que  les  deux  affections  ont  une  gra- 
vité identique  ;  cela  ne  peut  venir  à  l'esprit  de  personne.  Ils  ont  seulement  con- 
staté qu'elles  ont  une  égale  variabilité  dans  leur  intensité. 

On  sait  que  beaucoup  de  médecins  donnent  à  la  forme  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde  une  importance  que,  pour  notre  compte,  nous  croyons  très  exagérée. 
M.  G.  de  Claubry  devait  donc  rechercher  ce  qu'il  faut  penser  de  certaines  formes  qoi 
appartiennent  {dus  particulièrement  à  l'une  ou  k  l'autre  de  ces  affections  préten- 
dues distinctes  ;  mais,  sous  ce  rapport,  il  n'a  pu  encore  trouver  aucune  différence  : 
forme  inflammatoire,  nerveuse,  putride,  adynaînique,  tout  cela  appartient  aussi 
bien  an  typhus  qu'à  la  fièvre  typhoïde.  Les  relations  d'épidémies,  les  observations 
particulières  rassemblées  et  analysées  avec  soin  par  M.  E.  Gaultier  de  Claubry  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  nouvelle  preuve  de  l'identité  de  ces  deux  états 
morbides. 

Après  iivoir  ainsi  jeté  sur  les  symptômes  tm  coup  d'oeil  général,  M.  Gaultier  de 
Chabry  les  prend  un  à  un  ;  il  n'en  oublie  aucun  :  prodromes,  céphalalgie,  délire, 
épistaxis,  tâches  roses  lenticulaires,  péiéchies,  sudamina,  etc.,  tout  se  trouve  éga- 
lement dans  les  deux  états  morbides,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  fréqueùiment 
toutefois,  suivant  leur  gravité  respective,  mais  avec  des  caractères  semblables.  Ainsi, 
soos  ce  point  de  vue  spécial,  l'identité  n'est  pas  moins  évidente  que  sous  le  point 
de  vue  général. 

Vient  ensuite  le  parall^e  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  sous  le  rapport  de 
Tanatomie  pathologique.  Ici  il  semble,  au  premier  abord,  que  l'identité  ne  sera 
plus  évidente;  ce  qui  tient  au  laconisme  des  descriptions  pathologiques  dans  les 
relations  d'épidémies  de  typhus  que  nous  ont  laissées  nos  devanciers.  Mais,  si, 
avec  M.  Gaultier  de  Claubry,  on  examine  attentivement  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître,  dans  ces  descriptions  imparfaites,  des  lésions,  et  surtout  des  lésions 
da  tabe  intestinal  dont  il  n'est  pas  permis  de  méconnaître  la  ressemblance  avec 
cdies  de  la  fièvre  typhoïde ,  ressemblance  que  l'auteur  fait  parfaitement  res- 
sortir) et,  pour  couronner  l'œuvre,  arrive  la  relation  de  M.  Landouzy,  dans  la- 
qneHe  une  étude  plus  attentive  de  l'anatomie  pathologique  prouve  définitivement 
l'identité. 

Cependant  ce  dernier  auteur  a  élevé  des  doutes  sur  cette  identité,  tout  en  re- 
comiaissatot  une  grande  analogie  entre  les  deux  affections,  et  il  s'est  fondé  sur  l'ab- 
sence de  lésion  de  la  rate  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  sur  la  non-existence  du 
météorisme,  des  douleurs  de  ventre  et  de  la  diarrhée,  et  sur  d'autres  différences 
beaucoup  plus  légères.  Assurément  il  est  remarquable  que  les  symptômes  abdomi- 
naux aient  ainsi  manqué,  surtout  quand  on  voit  à  l'autopsie  la  lésion  caractOrislique 
V.  •iv 
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0e^  plaques  de  feyer  exister  cl*une  insiiiière  \rès  n^auifp^  ;  i^aiis  celle  diflérence 
fist-clic  assez  considérable  pour  nous  (aire  fidiiietlrç  qu'il  oc  8*agit  pas  lout  simple- 
fucqt  d'une  fièvre  typhoïde  épidémique?  Rappelons -nous  que,  dans  certaioes  épi- 
démies de  scarlsiUpe,  nous  avons  vu  mapqucr  1  angioe  et  se  wquircr  4^  s^paptômo 
gaslro-inlcstiuaux  reinarquables;  en  avons-nous  conclp  qu'il  y  avait  b  une  autre 
adecliou  que  la  scs^rlatine?  Non,  sans  douie.  Or  nous  devons  qn  faire  autant  dau» 
je  cas  dont  il  s'agit,  et  pe  regarder  ces  dissemblances  qqc  compic  une  cooséciueuce 
du  caractère  épidémiquq  de  rafleclion. 

M.  Laudouzy  s'est  étayé,  pour  défendre  son  opinion,  des  observalioos  rccoeil- 
)ie«en  Angleterre  et  en  Amérique,  el  présentées  sous  le  nom  de  tj^kus  ftctr: 
n)4îs  il  est  évident,  quand  on  lit  les  ouvrages  de  la  plupart  des  auicars  anglais 
qu'ils  ont  rassemblé  dans  la  même  description  la  (ièvrc  typ|ioi4e  e|  une  autre 
affection  quj  seule  mérite  le  nom  de  typLus  fvvev^  tandis  qqc  ceiis  (,oi,  comm*: 
IIM.  Stockes,  Jenner,  etc.,  ont  étudié  sr|)at*ément  les  cas,  nP  Mt  oulleuieat  ceur 
ponfiisjon:  iU  reconnaissent  parfaiten^ent,  au  (uilicn  des  c^de  typhus  fe^cr,  la  vériubir 
fièvre  lyphoKle,  f^t  r^titopsie  vient  démontrer  la  jn^lcssedeienr  di^uûKtic  Lesuw- 
decins  am^riqiins  ont  établi  également  ce(tc  distipctjon,  et  |fi  relation  du  iy^èu  fixer 
que  nqns  ^  donnée  OU.  (îerbard,  de  Philadelphie,  ne  lajsse  fiucun  d^Hle  à  cet  égard. 
](|j|is  c'est  nn  poinl  sur  lequel  je  reviendrai  délits  l'article  ftiivanl,  Qn*il  me  sufisc 
^ulen^ent  de  dire  ici  que  je  reconnais,  {ivec  A(M.  GauUicf  de  Cliiubry  e|  iMÙi, 
l'identité  du  \)f\^^ti  nosocomial  et  de  Iq  fièvre  typhoïde,  et  qiiç,  d*up  iiMtre  cuté. 
j'admets  l'existence  d'une  maladie  très  diiïéi*entc  qui  est  le  typhus  fever  d^Irtêndi 
f|ont  je  donnerai  (ont  à  l'heure  la  description. 

4*ai  dit  dans  le  précédent  volume  que  31.  Boudin  l\)  regarde  consBie  un  ty- 
Ijbns  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiqur.  Il  suCBt  de  mentionner  cette  o|ii- 
pion  que  je  n'fii  pas  à  discuter  ici. 

M.  le  doctenr  Lasègue  (2)  a,  d'après  un  certain  nombre  de  travaux  publiés  en 
Allemagne,  donné  une  relation  d'un  typhus  qui  a  régné  en  Silésie  pendant  b 
années  18/4?  et  I8/48  et  qui  a  présenté  comme  circonstance  remarquable  ua^ 
Irruption  rubéolique  qni  s'accompagnait  de  s^mptûmes  de  cor^'^a  ei  de  bronchite 
çpmme  dans  les  véritables  rougeoles.  Il  y  avait  en  même  tcmpi  des  pétéchies  et 
4c$  sudamina.  N'était-ce  pas  tout  simplement  une  épidémie  de  rougeole  de  mau- 
vais caractère? 

Ceja  posé,  il  est  é\ident  qu'une  description  détaillée  du  typhus  detieni  inutik; 
disons  seulement,  coinme  coiisidérations  générales,  que  je  typhus  noncoiDial. 
carcéral,  etc.,  étant  la  fièvre  typlioïde  à  l'état  épidémique,  c'est  dans  les  graoi« 
eiKombrcments  d'hommes  qu'il  se  déclare;  qu'il  est  générateu^enl  fort  grave; 
qu'il  offre  quelques  légèpes  différences  symptomatiques,  suivit  \en  épidéqiics;  tpt 
CCS  différences  ne  |K)rtent  guère  que  sur  la  plus  qu  moins  grande  vioiencç,  b  (în» 
ou  moins  prompte  ap|)arition,  la  plus  ou  moins  longue  durée  des  syiDp|ûq)ei;  d 
enfiu,  comme  conséciencc  de  ce  qui  précède,  que  l'isolement,  l'^éraliovi,  la  pro- 
preté, doivent  tenir  une  grande  place  dans  le  tn^itemeot,  et  que  les  moyens  théra- 
|)eutiqnes  mis  en  usage  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  ceux  qu'on  doit  diriger  coquy 
le  typhus,  en  en  proportiounaut  l'énergie  11  la  violence  des  syn^pCûaKi . 

U)  Arch,  gén.  deméd,,  4«  tërie,  1849.  t.  XIX, p.  ass. 

(2)  Le  typhus  en  Silésie  (jirck,  gé»,  dswiéd.,  V  férié,  t«SO,  t  XXIil). 
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S*î]  fallait  une  nouvelle  preuve  de  Tétat  d'incertitude  dans  lequel  nous  étions 
avant  la  publication  des  recherches  de  SU  Louis,  nous  la  trouverions  dans  les  opi- 
nions émises,  avant  ces  dernières  anqées,  sur  les  fièvres  observées  en  Angleterre 
et  en  Irlande.  Dès  que  la  lésion  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde  eut  été  clairement 
indiquée,  on  la  rechercha  en  Angleterre  cpmnie  en  France;  mais  en  Angleterre  on 
trouva  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  lésion  manquait,  et  la  va- 
leur des  symptômes  était  encore  si  peu  connue  de  la  plupart  des  médecins,  que  Ton 
n*eut  pas  de  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic;  qu'on  ne  pensa  pas  un  instant 
que,  parmi  ces  cas,  il  pût  y  en  avoir  qui  n'étaient  pas  des  fièvres  typhoûles,  et 
qu'on  se  hâta  de  proclamer  que  I9  lésion  des  plaques  de  l'eyer  n'est  pas  constante. 
Cette  Fciparqnc  s'applique  aux  faits  rapportés  par  M.  Alison  (1),  aii)si  qu'à  ceux 
qai  ont  été  signalés  par  Dalmas,  et  par  M.  Lombard. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  i^L  Gerhard  (2)  eut  fait  paraître  sa  relation  du  typhus 
fcver,  observée  Philadelphie,  que  ia4>onfusion  commença  h  devenir  moins  grande. 
Cet  auteur,  ep  eiîi^t,  fit  voir  qu'on  pouvait  très  bicu  établir  un  diagnostic  entre  le 
typhos  fev^r  proprement  dit  et  la  fièvre  typhoïde  ,  qiii  se  montre  ep  mi^mc  tctn|)s 
que  lui.  fjqst^rd,  un  observateur  habile,  M.  Sbattuck,  de  Doston,  m'ayant  com- 
muniqué plusieurs  observations  recueillies  à  Londres,  j'en  fis  l'analyse  (3),  et  j'ar- 
rivai aux  mêmes  conclusions  que  M.  Gerhard,  lin  mémoire  iniéressimt  de  M.  Sic- 
wart  [U]  vint  bientôt  confirmer  ces  imprlanls  résultats.  Plus  récemment  encore, 
M.  le  docteur  Richie  (5],  qui  a  vu  un  très  grand  nombre  do  cas  de  fièvre  typhoïde 
et  de  typhus  feyer  dans  l'hôpital  de  Glascow,  a  montré,  par  ('analyse  exacte  des 
faits,  les  différences  très  nombreuses  qui  existent  entre  ces  deux  affections. 

Ainsi ,  ^  mesure  que  nous  avançons ,  à  mesure  que  l'observation  se  fait  avec 
plus  de  soin  ,  la  différence  des  deux  maladies  se  montre  de  plus  en  plus  évidente, 
et ,  d*après  ce  qiite  nous  avons  appris  de  la  dernière  épidémie  de  typhus  qui  a  fait 
tant  de  ravages  en  Irlande,  il  n'est  pas  aujourd'hui  dans  ce  pays  de  médecin  in- 
struit qui  ne  le  distingue  parfaitement.  M.  W.  Stokes,  qui  a  écrit  sur  le  traitement 
du  typhus,  et  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté,  ne  conserve  pas  le  moindre 
doute  à  cet  égard,  et  bientôt  nous  aurons  la  relation  de  M.  H.  Guéneau  de  Mussy, 
qui  a  failli  être  victime  de  l'épidémie  •  et  qui ,  ayant  pu  heureusement ,  avant 
d'être  atteint,  recueillir  un  certain  nombre  d'observations ,  nous  promet  une  his- 
toire dq  typhus  fever  dans  laquelle  sera  démontrée  la  différence  de  cette  affection 
et  Ae  ù  fi^re  typhoïde,  différence  qui  a  été  évidente  pour  lui  dans  tous  les  cas.  Je 
rerietidr^ j  sur  ce  point  qp^nd  je  parlerai  du  diagno2$tic. 

Enpn ,  ^\\  le  docteur  Jenner  a,  d9ns  des  publications  extrêmement  intéressantes 
que  j*aur?}  k  citer  p|ps  loin,  mis  hors  dç  doigte»  de  la  mauière  la  plus  complète,  les 

fl)  Jfmttmmi  kêhéomtiiaêrê  dé  médêcHe  r  Bari»,  ttaa. 

W  7^  éfm^i^*  /«Hriit  <ifmf4^  «ar«ff«,  fiivrler  et  iko^l  Isa?, 

(a)  Du  tffukui  et  de  fa  fièvre  tyj^oîde  d' An^leUn^e  \Âvck.  gén,  de  méd.,  ^*cérie»  t.  V|, 
p.  lit.  «66)i 

(4)  Edinb,  tned,  and  snrg,  Jouni,,  octobre  1840. 

(i)  Mênikif  /owmal  cf  médical scieneet ,  octobre  1H1C. 
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différences  esseatielles  qui  existent  entre  le  typhus  lever  et  la  fièvre  typhoïde,  et  a 
démontré  qae  ce  sont  deux  espèces  aussi  distinctes  que  la  scarlatine  et  la  rougeole, 
et  non  pas  seulement  deux  variétés  de  la  même  affection ,  cooune  Tont  cm  et  pro- 
fessé un  grand  nombre  de  médecins  anglais. 

«     $  I.  —  ]>éfimtion  |  * ynonymie  ;  fiéqyifcc». 

Le  typhus  fever  doit  être  déCni  comme  il  suit  :  c*est  une  affection  pyrétique, 
contagieuse,  caractérisée  par  des  symptômes  généraux  graves;  une  éruption  pété- 
chiale  très  différente  des  taches  rosées  lenticulaires,  et  Tah^ence  de  toute  lésk» 
importante  du  tube  intestinal. 

On  trouve  cette  affection  décrite  dans  un  bon  nombre  d'ouvntges  anglais  eo 
même  temps  que  la  fièvre  typhoïde ,  et  sans  distiuctioq  suflBsante,  sous  le  nom  de 
continued  fever. 

Cette  affection  se  montre  firéqnemmenl  en  Irlande  où  elle  est  endémique ,  ea 
Ecosse ,  eu  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  Nous  allons  voir  quelles  sont  les  limites 
géographiques  dans  lesquelles  elle  est  enfermée. 

S  XZ.  —  GauM*. 

Nous  ne  savons  rien  de  très  précis  sur  un  bon  nombre  de  causes  que  Ton  pour- 
rait attribuer  au  typhus  fever  ;  cependant ,  si  Ton  considère  que  Taffection  sévit, 
principalement  en  Irlande ,  sur  la  classe  malheureuse  qui  est  si  nombreuse  dans 
ce  pays,  et,  d'un  autre  côté,  que  la  mortalité  est  gt'ande  parmi  toutes  les  personnel 
qui  sont  en  contact  avec  les  malades ,  on  a  d*abord  ces  deux  grands  faits ,  que  b 
misère  est  sa  principale  cause  prédisposante ,  et  que  la  contagion  est  sa  prindpak 
cause  déterminante.  En  outre ,  et  c'est  un  point  très  important  quand  Û  s'agit  de 
distinguer  le  typhus  fever  de  la  fièvre  typhoïde ,  M.  le  docteur  Jenner  (i)  a  con- 
staté que  la  contagion  du  typhus  n'engendre  jamais  la  fièvre  typhoïde^  et  récipro- 
quement. Les  recherches  rigoureuses  de  cet  observateur  distingué  ne  bissent  aucun 
doute  sur  ce  point. 

Maintenant  quelle  part  l'insuffisance,  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture,  les 
fatigues,  les  influences  atmosphériques,  les  chagrins,  ont- ils  dans  le  développement 
de  la  maladie  ?  C'est  ce  que  des  recherches  ultérieures  poiuront  seules  nous  ap- 
prendre. Il  est  certain,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Jenner,  qu'elle  attaque  ^  peu  piîs 
indifféreounent  tous  les%^$. 

Quel  a  été  le  foyer  primitif  du  typhus  fever?  Les  premières  recherches  n'ayant 
pas  été  faites  de  manière  à  résoudre  cette  question,  et  la  makidie  étant  aojourd'boi 
répandue  dans  toutes  les  parties  de  l'Angleterre,  il  est  diflBcilede  se  pronoiicersar 
ce  points  Cependant  si  Ton  considère  que  ce  typhus  se  montre  beaucoôp  plusfrè- 
quemment  en  Irlande  que  partout  ailleurs  ;  que  les  épidémies  sont  plus  fréqnenlet, 
plus  meurtrières  et  attaquent  un  plus  grand  nombre  de  personnes  dans  ce  pays 
que  dans  tout  autre  ;  que  depuis  longtemps  les  causes  qui  paraissent  nécenaires  ï 
sa  production  existent  eu  Irlande  ;  enfin,  que  ceUe  maladie  ne  s'est  montrée  que 
dans  des  contrées  eu  communication  suivie  avec  ce  pays,  on  sera  porté  à  admettre 
que  c'est  là  qu'elle  a  pris  naissance,  et  qu'elle  a  été  portée  ailleurs  par  la  coolagioa. 

-(1)  On  the  ideutily  or  non  idenlily  of  Ihê  spécifie  causes  of  tpphoid,  l^fkvs 
frrrr»;  I.oiicliui,  I8r>»». 
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Je  tient  de  BL  le  docteur  Jobii8ton,.de  Philadelphie,  des  renaeigiieiDeiits  corienx 
qui  Tieniiêot  à  Tappai  de  cette  manière  de  voir.  Oo  sait  qa*un  grand  nombre  d'Ir- 
landais, chassés  de  leur  pays  par  la  misère,  émigrent  en  Amérique  ;  or  c'est  parmi 
les  Irlandais  récemment  débarqués  que  M.  Johnstona,  en  1836,  rencontré  le 
typhus  fever  ^  Philadelphie  ;  il  a  même  constaté  que  la  maladie  de  quelques  uns 
d*entre  eux  avait  débuté  dans  le  cours  de  la  traversée,  et  d'autres  malades  lui  ont 
dit  que  Taffection  dont  ils  étaient  atteints  avait  régné  épidémiquement  sur  le  vais- 
seau qui  les  apportait  en  Amérique.  Des  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir 
Torigine  du  typhus  fever  seraient ,  comme  on  le  voit,  intéressantes,  et  Ton  doit 
engager  les  médecins  bien  placés  pour  cela  à  s*y  livrer. 

^  ZU.  —  Symptôme*. 

C'est  surtout  d'après  la  relation  donnée  par  M.  Gerhard,  et  d'après  l'analyse  des 
faits  observés  par  MId.  Shattuck  et  Jenner  (1),  qu'il  convient  de  tracer  la  descrip- 
tion des  symptômes. 

Le  début  de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  lent  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  cas  que  j'ai  analysés  (2)  ;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas  observés 
par  MM.  Gerhard  et  par  Jenner,  les  symptômes  ont  promptement  acquis  une 
grande  violence,  puisque  certains  malades  ont  succombé  en  trois  ou  quatre  jours. 

Stfmptùmei  de  la  maladie  confirmée.  La  diarrhée  manque  constamment ,  ou 
presque  constamment,  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  si  elle  survient, 
c'est  uniquement  parce  qu'on  a  administré  des  purgatifs  ou  des  médicaments  irri- 
tants. Dans  les  derniers  jours,  elle  se  montre  assez  frécpiemmcnt ,  mais  il  faut 
encore  tenir  compte  de  l'action  des  remèdes.  Il  en  est  absolument  de  même  des 
douleurs  de  ventre.  Le  météori$nne  est  très  rare,  très  léger  et  de  courte  durée. 
Gargouillements  du  ventre  rares  ;  pas  de  symptômes  gastriques  ;  anorexie  com- 
plète ;  soif  nie  ;  pas  de  gêne  de  la  déglutition  ;  pas  de  douleur  du  pharynx. 

La  langue  est ,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  intense,  d'abord  blanche,  puis 
sèche,  noirâtre,  comme  brûlée,  souvent  difficilement  tirée  ou  tremblante.  Les  dents 
sont  béqnemmeot  fuligineuses. 

Rien  de  remarquable  dans  les  régions  du  foie  et  de  la  rate. 

Céphalalgie  constante,  de  plus  ou  moins  longue  dtnrée  ;  rarement  très  vive  et 
lancinante. 

La  stupeur^  Y  agitation,  le  délire,  les  éblouissements ,  les  bourdonnements 
d'oreille,  la  surdité  furent ,  dans  les  cas  observés  par  M.  Gerhard ,  à  la  fois  plus 
fréquents  et  plus  inftnses,  non  seulement  que  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Shat- 
tnck  et  analysés  par  moi,  mais  encore  que  dans  la  fièvre  t)n[)ho!de.  J'avais  été  frappé 
de  voir  que,  dans  ces  observations  de  M.  Shattuck ,  les  symptômes  cérébraux 
n'étaient  ni  aussi  intenses  ni  d'aussi  longue  durée  que  dans  l'affection  typhoïde  ; 
mais  il  est  très  probable  que  le  petit  nombre  des  observations  que  j'avais  à  étudier 
est  aniqueroent  la  caosede  cette  différence  :  aussi  étais-je  déjh  très  porté  h  regarder 
les  résnltats  obtenus  par  M.  Gerhard  comme  l'expression  de  la  vérité,  lorsque  le 
fût  a  ^té  démontré  par  l'analyse  des  faits  observés  par  M.  Jenner. 

(I)  Typhut  fever,  lyphoid  fever,  relapsing  fever,  and  febricula,  Ihe  dheases  confounded  un- 
der  tke  term  continued  fever  {The  médical  Timet,  1849). 
(S)  Loc,  eU,,  Harche  de  U  maladie. 
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Le  peu  M  fTêqUëUeé  Oei  éptêtâtiàlÈiltimtiii  OHJëfté  dittk  (Mnslêtirt  MdÉmiesi 
maii  rtotift  tli^  pdilVofiH  pAs  étnetire  ilhc  oplHlotl  déflHttiVè  k  m  égâM.  J«  dois 
âjddter,  fléafliubins,  que  leâ  faits  obsërtés  pat  M.  JetinCf  s'accordait,  Mf  te  point, 
âYeC  ceux  qù*a  publiés  M.  Gerhard. 

Vtnêomnie,  plus  rarement  les  rêVùêserieê  péuibles,  ptlls  la  somnolente,  tout  des 
sytnptOmes  femaf({Uables  du  typhus  fever  comnie  de  la  flètre  tfpHMd^  tl  est  tri- 
qdeht  de  tdir  des  sujets  indifféiysnts  il  todt  cé  qui  les  entouré  ;  quelques  utis,  ao 
Cdtttralre  ^  but  des  inquiétuden  vives  sur  leur  sort. 

Les  fartes  sodt  prodiptement  abattues.  La  prostration  persiste  pehdatit  tout  le 
cours  de  la  maladie  et  se  dissipe  lentement  dans  la  convalescence. 

La  respiration  est  ordinairement  un  peu  accélérée ,  rarement  gOnée.  Les  râles 
sonores  et  crépitants  sont  assez  rares ,  ainsi  que  la  toux ,  qui  est  peu  fréquente  et 
Sè6he. 

Il  y  a,  dadS  tdds  les  cas,  une  éruption  de  lèiehes  nombredses  formllit  deft  groupes 
irréguliers ,  d'abord  d*un  rose  sombre,  puis  d'un  rouge  foncé,  ôd  ttôkites,  arron- 
dies, d*dne  dimension  Variant  entre  celle  d*tihê  tête  d*é|1idgle  et  celle  d*an  petit 
pois,  non  saillantes,  si  ce  n*est,  comme  Ta  cfidstâté  5L  Jednef,  dan^  les  premiers 
moments  de  leur  durée ,  ne  disparalsaadt  pas  ou  s'elTàçadt  trOs  peu  sdds  la  pres- 
sion :  ce  sont  de  véritables  pétéchieê.  Le  plUs  sôdvént  cette  érdpUon  étcdpe  tonte 
la  surface  du  tronc  et  des  noembreS.  Il  résulte  des  Intéressantes  Recherches  de 
M;  Jenner  que.  outre  ces  taches  disllnctefl  [distinct  êpoiê),  il  y  ed  «  d*atitres  plus 
vagdes,  plus  larges,  couvrant^  dftns  udc  plds  ou  rtioids  grande  étendde«  la  sur- 
face de  la  peau  «  formant  Und  coloration  sous-ijndetmiqtie  [sHh-ctditHlûr  ra^). 
eoftapflrée  par  l'autedr  a  une  teinte  jus  de  thûreê  {mùlbkrry  msh\  Oes  dcdt  espèces 
d'éfdptiofl  ont  élé  parfaitement  figurées  par  M.  le  docteur  Sankey ,  itiéd^in  M- 
detti  de  rhOpltal  des  flétreux  de  l/indreSf  dlifts  une  planche  iinnetée  aa  dernier 
mémoire  de  M.  Jeûner  (1). 

Les  taclies  rosées  de  la  fièvre  typhoïde  n'existent  pasj  du  rooihson  leè  voit  si 
rarement,  que  les  cas  dans  lesquels  on  les  a  signalées  sont  lodt  i  fait  etceplion- 
nels,  et  même  peuvent  laisser  des  doutes  sur  l'exactitude  dU  diàgiMKMie.  LH  sudth 
mina  sont  rares. 

La  face  est  rouge  dans  l'agitation ,  pâle^ans  les  autres  Moments.  De§  fritstms 
existent  les  premiers  jours  ;  ils  sont  suivis  d'une  chaleur  ^èche ,  souvent  CdUsMé- 
nble.  Aut  approches  de  la  mort  *  il  y  a  un  refroidissement  ntarqtaé  (Qf<rhird}. 

ïn  pouls  varie  de  70  à  160  fiolsatioiia  pendant  le  court  do  h  tniMie  i  rtiÉis  il  se 
rapproche  ordinairement  de  100  ou  dépasse  ce  nombre.  Il  eiT  régulieri  lli  plèîB. 
rti  dur,  idais  il  oiïre,  sdivant  M.  Gerliai^^  uneceruine  ondolalloN.  Aift  >|i|il<nlie» 
de  la  mort,  il  devient  rapidement  d'oue  fréquence  consMéraMe  et  4*ufie  fietHcMe 
extrême,  mais  il  reste  généralement  régolier«  Dans  les  cas  fiA  il  est  XtH  faillie,  oa 
trodve ,  d'après  les  recherches  de  iM.  Stokes  i  ode  diminoïkm  tiotible  ll«  Ttiiipul» 
sion  du  cwin\  une  diminution  et  même  une  abiehce  complète  do  prethier  lirviL 

On  a  trouvé  rarement  des  escarres.  Dans  l'épidémie  de  PbiladHpIlie  <  te  corps 
des  sujets  exhalait  souvent  une  odeur  partlèolièfe,  piquante^  amONmiieite,  lïlide. 

Tels  sont  les  symptômes  du  typhus  fever.  Leur  intensité  varie  sans  donte  beau- 

[\)  On  Ihe  UtenHhj  ur  non  idmlilyof  the  s}>frific  rautct,  etc«:  Ui:Nlott.  f8a^« 
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coup  mUiài  M  m  i  fn<M  On  pebt  dlfé^  d'utie  idahière  «éuéhilëi  titi*ib  obt  t>i'ë8:- 
qu6  ttHljmii^  liH  èMtfjl  hatlt  dégt'é  de  graTité. 

S  XT;  — •  Marblto  ;  durée }  temiîiMdt«m  Se  la  maladie. 

Dflàs  tiii  certain  notnbrë  de  cas ,  la  marche  de  la  hlaladie  est  extrêidetnent  ra-* 
pide.  Noirt  avons  ?d  i  ed  effet ,  qile  des  sujets  observés  par  M.  Oerhat-d  ont  snc- 
combë  en  trois  on  quatre  Jours.  Ce  n'est  qUè  dans  lé  cours  dè^  Gpidétoies  qil*ott 
voit  des  cas  de  ce  genre.  Il  ti*est  pas  rare  de  trouver  des  cas  qui  om  une  nlarche 
plus  lente  ((ne  celle  de  la  flèvrë  typhoïde  )  mais  il  n'y  a  rien  de  précis  à  cet  égard. 
J*ai  indiqdë ,  dans  la  description  précédente ,  Ja  successiori  des  symptômes. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié,  dans  le  typhus  fever  de  Philadelphie;  entre  onïé 
et  vingt-huit  jour§.  bans  les  cas  que  m*a  communiqués  M.  Shattuck,  cette  durée 
fut  de  dit-htih  h  trente  Jours  chez  les  sujets  qui  succombèreiit,  et  de  vingt-qilâtre 
à  trente- dettjc  jôurë  chez  ceux  qui  gtiérircnt. 

Le  tgphHêfeVer,  tnenie  spdradiqiië,  ^i  nou^  nous  en  rapportons  au  petit  ildmbre 
d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  donne  lieu  à  une  mortalité  beau- 
coup plus  grande  que  la  fièvre  typhoïde. 

{  ▼«  — .Iiétîont  anàtomîqaes. 

Les  alitëlirs  sbHt  onanîniès  sur  les  lésions  anatomiques,  qui  sont  les  ^uivaHteiï  : 
liitégrhé  ordinairement  parfaite  de  Testomac  et  des  intestins,  bans  les  cas  bû  Toit 
y  trouve  quelque  altération ,  celle-ci  n'a  rien  de  spécial;  c'est  Uil  peu  dé  rahiol- 
lissenienl  de  la  nititjtfeuse^  quelques  rougeoie ,  etc.  Dans  quelques  cas  rai*es,  sui- 
\ant  M.  Stewart  (i),  on  IrôUvë  les  ganglions  inésentériques  un  peu  gonflés  et  ra- 
molliSi  bien  qdë  l'Inlesthi  fût  intact.  I^  rate  n'est  pas  ordiiiairement  altérée  ;  Mais 
elle  h*i^t  pas  fcoitlplétement  exempte  de  lésions,  car,  dans  Un  t^etit  nombre  de  cas, 
od  la  tMute  gonflée  et  rdinollie. 

Un  pëU  de  splénisatlbii,  et  parfois  l'hépatlsatidn  de  quelques  lôbtiiés,  tont  tout 
ce  qu'on  observe  dans  les  poumons. 

Les  tâches  ttttanées,  lés  pétéchies  observées  pendant  la  vie,  Missent  bi^inaire- 
ment  apt^  là  nibrt  des  traces  assez  profondes  pour  traverser  tdute  l'épaisseur  du 
derme  et  pénétrer  même  dans  le  tissu  celHilaire  sous-jacertt. 

t^  feiitr^s  bt^nës  ne  présentent  Heii  de  bien  remarquable  et  qui  se  rapporte 
aiit  s)ritiptômes  observés.  Uh  peu  de  congestion,  t'est  là  totit  ce  qii'ob  y  trouve. 
Il  fiitit  liéànmoiHs  faille  tiiic  exception  pour  le  cœuh,  qui,  suivant  M.  W.  Stokes  (2), 
dffit<  tin  d(>gr§  pliiil  oti  ttlbins  notable  de  ramollissement  dans  les  cas  oft  le  pouls  est 
affaibli. 

$  TX.  —  iliàgii'otHc  I  prbnokt'e. 

<:»  ll*est  qu*âttfè  là  jflèvre  typhoïde  qtt*ll  importe  d'étdbltr  le  diagttbsiifc  dû  ty- 
phus fever.  Or  ce  diagnostic  se  tire  principalement  des  diiïérenCës  suivantes  :  Dans 
le  typhus  fever,  pétéchies  ecchymottctues  profondes,  coloration  jus  de  mûres  sous- 
épidermique  (  Jenner  )  ;  dans  la  fièvre  typhoïde^  taches  rosées  lenticulaires.  Dans  la 
première  de  ces  deux  affections,  point  de  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  au 

(1)  £oci  Hi.  .      . 

(S)  BfMearcheêon  thettateoflhe'heart^  and  ihe  ute  of  tvine$  in  typhus  feoer  [The  Dublin 
Journ.  ofmeâi  tè,»  flMtth;  1S89S 


&8S  FiÈvaKS. 

moins  dans  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  dans  b  seconde,  wjvafkhmt 
abdominaux  remarquables.  Enfin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  lésioos  canctérîstiqaci 
des  glandes  de  Peyer,  et,  dans  le  typhus,  rien  de  semblable. 

Si  Ton  réfléchit  que  ces  différences  portent  précisément  sur  les  symptAmes  et 
les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  qu'elles  se  montrent  en  même 
temps  chez  divers  sujets,  de  sorte  que,  dans  le  même  hôpital,  on  peut,  ainsi  que  Fa 
démontré  M.  Jenner  (1),  désigner  ceux  qui  sont  atteints  du  typhus  et  ceux  qû 
ont  une  fièvre  typhoïde  ;  qu'on  peut  faire  cette  remarque  aussi  bien  dans  le  oom 
des  épidémies  que  dans  les  cas  sporadiques,  on  ne  peut  plus  avoir  le  moindre  doute 
sur  la  différence  des  deux  maladies,  et  l'on  doit  regarder  le  tj'phns  fever  comme 
une  affection  particulière. 

Le  pronostic  est  ioit  grave,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  La  persistance  da 
délire,  l'indifférence  du  malade  pour  tout  ce  qui  l'entoure,  les  évacuations  inro- 
lontaires  l'état  du  pouls,  qui  se  déprime  en  même  temps  qu'il  devient  plus  fréquent, 
sont  des  signes  qui  font  crafndre  une  mort  presque  certaine  et  souvent  procbaîDC. 

$  TZZ.  —  Traitement. 

D*après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  doit  comprendre  que  nous  n*avons  que  des 
documents  vagues  sur  le  traitement  du  typhus  fever.  Ce  n'est,  en  effet,  que  de- 
puis un  petit  nombre  d'années  que  le  diagnostic  est  bien  établi  I>ans  l'état  actod 
de  la  science,  il  est  impossible  de  présenter  autre  chose  qu'une  indication  rapide 
des  moyens  employés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  les  excitants  généraux ^  tels  que  le  Cûrbonaie^ 
Y  acétate  d'ammoniaque^  hthé^  \c  vin  d'Espagne,  le  porter^  Veau-de-vie.  M.  W. 
Stokes  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  du  t;tn  donné  dans  le  but  d'exciter  le  cœur  et 
de  réveiller  la  circulation  près  de  s'éteindre,  et  il  a  cité  un  assez  grand  Doïnbre  de 
faits  en  faveur  de  cette  pratique.  Dans  plusieurs  observations  rapportées  par  Im, 
on  voit,  en  effet,  le  pouls  se  relever,  et  même  le  premier  bruit  du  coeur,  qui  avait 
cessé,  se  reproduire  sous  rinfluence  du  vin. 

On  a  aussi  administré  des  antispasmodiques,  et  en  particulier  le  camphre. 

Les  purgatifs  (caiomel,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sedlitz)  sont 
également  prescrits,  mais  presque  toujours  dans  l'unique  but  de  tenir  le  ventre 
libre,  car  on  n'en  a  pas  fait  un  traitement  spécial,  comme  dans  la  fièvre  tvpboîde. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  revue.  Je  pense,  je  le  répète,  que,  pour  qne 
nous  puissions  nous  occuper  avec  fruit  du  traitement  du  typhus  fever,  il  est  abso- 
lument nécessaire  que  de  nouvelles  recherches  thérapeutiques  soient  faites  sur  des 
cas  bien  distingués  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  par  conséquent,  je  me  borne,  quant 
^  présent,  à  dire  que  les  moyens  employés  dans  celle-ci  paraissent,  en  grande  par- 
tie, applicables  au  typhus  fever,  mais  que  nous  ne  pouvons  encore  rien  dire  de 
\eur  efiicacité  réelle. 

:;  ARTICLE  VL 

FIÈVRE   PUERPÉRALE. 

C'est  un  sujet  plein  de  difficultés  que  celui  que  nous  avons  \  traiter  dans  cet 
article.  Non  seulement  les  opinions  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  dont  il  tat 

(1)  On  the  identity  or  non  identity  ofl^fphoid  and  typhus  f€9erê;  Loiidaa,  ISSA, 
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eosprcadre  k  fièfre*  puerpérale,  mais  encore  on  a  làé  PeiiateBoe  d'une 
ptrticiilière  à  laquelle  ce  nom  pût  être  légitimement  appliqoè.  La  canae  évidente 
de  ces  incertitudes,  de  ces  opinions  opposées,  c'est,  d'une  part,  que  la  fièvre  puer- 
pérale n'est  pas  nue  affection  caractérisée  par  nne  lésion  toujours  la  même,  comme 
la  fièrre  typhoïde,  et  d'antre  part,  qu'elle  présente  une  multitude  de  lésions  graves 
qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  donneraient  lieu  aux  symptômes  les  plus  vio- 
lents,' lésions  que  par  conséquent  on  a  très  bien  pu  prendre  pour  le  point  de 
départ  des  symptômes.  Il  y  a  plus  encore  :  dans  un  certain  nombre  d'accouche- 
ments, placeurs  de  ces  lésions  que  l'on  retrouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  h  fièvre  puerpérale  se  manifestent  d'une  manfère  évidemment  primitive,  et 
donnent  lieu  souvent  à  des  symptômes  graves;  nouveau  fait  qui  vient  compliquer 
la  question,  et  qui,  pendant  quelques  années,  a  paru  donner  gain  de  cause  \  ceux 
qui  ne  voulaient  voir  dans  toutes  les  fièvres  que  des  inflammations  plus  ou  moins 
violentes. 

Mais  dans  ces  dernières  années  l'attention  ne  s'est  plus  exclusivement  fixée  sur 
les  lésions  trouvées  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  de  couches.  On  a  étudié 
avec  soin  les  symptômes  dans  des  cas  déterminés  ;  on  a  constaté  leur  ressemblance 
dans  les  diverses  épidémies,  quelle  que  fût  la  lésion  ;  on  a  vu  qu'ils  formaient  un 
ensemble  parfaitement  reconnaissable  pour  l'observateur,  et  qui  différait  des  autres 
maladies  fébriles  connues.  Alors  on  a  pu  établir  l'existence  d'une  fièvre  puerpé- 
rale, non  pas  tout  à  fait  telle  que  l'entendaient  nos  devanciers,  car  pour  eux  cette 
dénomination  comprenait  à  peu  près  tous  les  cas  de  fièvre  survenant  après  les 
couches,  mais  une  fièvre  puerpérale  qui,  par  la  généralité  de  ses  symptômes,  se 
distingue  tout  d'abord  des  inflammations  puerpérales  primitives,  quelle  que  soit 
CMoite  la  violence  de  la  fièvre  qui  accompagne  celle-ci. 

Il  est  d'autres  considérations  qui  ont  appuyé  cette  manière  de  voir  :  ce  sont 
principalement  la  forme  épidémique  que  prend  si  souvent  cette  maladie,  son  appa- 
rition même  chez  des  personnes  qui  n'étaient  pas  dans  l'état  puerpéral,  bien  que 
les  cas  de  ce  genre  soient  fort  rares,  et  enfin  quelques  faits  de  contagion  ou  d'in- 
fection cités  par  les  observateurs  les  moins  prévenus. 

BL  le  docteur  Yoiilemler  (i),  dans  ces  dernières  années,  a  appelé  tout  particu- 
lièrement l'attention  sur  cette  manière  de  voir,  qui  déjà  avait  été  soutenue  par  plu- 
sienrs  observateurs,  et  en  particulier  par  mU  Cruveilhier  (2)  et  Tonnelle  (S),  qui  a 
été  ensuite  appuyée  par  M.  Paul  Dubois  (^),  par  les  auteurs  du  Compendium  (5), 
et  par  la  plupart  des  autres  auteurs  récents,  dont  j'aurai  à  citer  les  recherches 
dans  cet  article. 

Cependant  cette  opinion  n'est  pas  encore  généralement  partagée  :  ainsi,  M.  le 
docteur  Heim  (6)  a  avancé  qu'il  n'existe  pas  de  fièvre  puer|)érale,  mais  bien  des 
maladies  puerpérales  qui  ont  un  caractère  spécifique  et  qui  sont  très  variées. 


(1)  ffîstoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémiquement  à  VhàpUal  des  cliniqueê 
pendant  Vannée  isns  [Joum,  des  eonn,  méd.'Chir.,  décembre  1830). 

(3)  Jnatomie  pathologique  du  corps  humain,  xiii*  livraboii,  in-fol.  avec  pi.  ool.     - 

(3)  Des  fièvres  puerpérales,  eic.  {Jrek,  gén.  dé  méd.,  t.  XXII,  p.  34  5,  i^  térie,  IS30), 

(4)  Dict,  de  méd.,  t.  XX Vf.  art.  Fièvrï  puebp^ale. 

(5)  Tome  IT,  art.  Fiètre  puerpérale, 

(6)  ':FraUé  êwr  les  maladies  puerpérales  ;  Paris,  1840. 
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Mi  Tkrdieti  (1)  ii*€dioët  egàldtoent  qu'un  était  piiei^pitil  qui  est  le  Uen 
dfÈà  diireÉ-91»  iffeetioilf  puerpéhiletf 

Tout  en  l^connaissant  que  Ift  diTersité  des  faits  doline  une  iroportlMee  réeie  I 
cette  manière  de  voiri  je  pense  que  les  considérations  précédentes  doifcat  FcnH 
portefi  et  qu'il  est  des  Cas  nombreux  dans  lesquels  on  doit  reconnaître  rexistence 
d*one  aDection  générale  distincte  \  laquelle  on  doit  donner  le  nom  de  fièrrf 
puerpérale^  C'est  pourquoi  je  décHs  dans  cet  article  cette  maladie,  qui  est  le  con* 
plémeut  de  celles  dont  j*ai  donné  l'iiistoire  sous  ki  noms  de  périttmiîe  fmerpê^ 
mie  s  métrite  puerpérale  ^^  abcès  du  bassin ,  ovarite,  etc.  Nous  Terrodi  plot  toii 
qtie  Mi  Bouehut  (â)  a  ratuiché  la  iiè?re  puerpérale  à  une  lésion  particulière  da 
sangi 

Ces  diferses  inanières  de  voir«  ainsi  que  la  description  de  U  maladie,  sont  firt 
bien  exposées  dans  un  méiUoire  inlôressant  sur  la  fiè?re  pderpérale»  de  I  M.  le 
docteur  Dubreuilh  fils  (3). 

Quant  à  ceux  qui  n'ont  touIu  roir  dans  la  fièvre  puerpérale  qti'one  aîiaple  pf- 
ritdnitê  (6)»  une  phlébite  utérine,  une  Ijrmphangite  ou  toute  auure  lésion  parties' 
lière^  IM  faits  ont  prouré  que  cotte  opinion  est  trop  exdtMif e«  et  l'on  ne  saorail 
la  partager. 

hi  trop  grande  extension  que  les  médecins  d«i  siècles  derniers  doliiisient  I  la» 
gnification  de  fié? ré  puerpérale  ndtift  oblige  à  tracet'  Thisloire  de  Oetlë  suMia 
presque  uniquement  d'après  les  recherches  modëmesi 


$  X.  —  Séfiailîoa;  tjrnoajnie;  fréqi 

D'après  ce  qui  précède^  la  flètre  puerpérale  doit  élhe  définie  :  une  maladie  _ 
raie,  aiguë,  fébrile,  survenant  chez  les  femmes  en  couches,  donnsal  lien  I 
léSkMls  ilnatotniques  tariables,  quelquefois  n'en  produisant  aucune. 

Mi  Yollleitiicr,  se  fondant  sur  ce  que  la  production  do  pus  dans  des  parties  très 
ditèi^S{  est  la  circotistancc  la  plus  remarquable  obsenrée  après  la  mort,  a  pensé 
qu'dil  pourrait  donner  à  l'affection  le  ndm  de  fiètfre  pyogénique  des  femmes  e» 
couches.  Sans  nier  rimportance  de  cette  lésion,  il  est  permis,  en  ayant  égard  aax 
cas  dans  lesquels  aucune  suppuration  n'a  été  trouvée,  et  que  M.  VoÉUesaier  a 
cités  lul-mémei  de  regarder  céUé  manière  de  voir  comme  trop  absolue. 

Les  noms  mus  lesquels!  la  maladie  est  connue  sont  les  suivants  :  Feàris 
peraliSi  f^is  puêrperanm,  morbus  puerperarumi  péritonite^  métrite 
rtllë  t  ehildbed  frmr,  puerpéral  fkver  (angL)i  Kindbettfiebers  (ail). 

Celte  affection  est  très  fréquente,  mais  elle  se  montre  rarement  d'aae 
isUlée.  c'est  soui  forme  d'épidémie  qu'on  la  voit  apparaître  le  pins  somreiité  et 
eRè  fait  deghmds  t^tages,  principalement  dans  les  tiiaisons  d'acGoiieheiiMiH& 

S  iX.  —  Ûansef . 

Les  causes  ont  été  recherchées  avec  assez  de  soin,  mais  cette  recherche  présente 

(1)  Obt.  et  rech.  crit.  tur  U*  diffàr.  formes  ies  affêcU  puerpéraUê  {/ourn.  des  MM.  mêL- 
tkir,,  décembre  1841). 

(2)  Éîkdet  iU¥ldfiéerépiàerpéniU  {Gaz»tte  médieaU,  1844). 

(3)  Delà  fiérre puerpérale  ëpidémique;  BoHeaaij  1848; 

(4i  GoRDuM.  J  treatUe  un  the  épidémie  puerpéral  fever  of  ^^kerdeen  s  î^mâom,  ITf». — 
BAUDELOC<^'t:,  Traité  de  la  péritonite  puêrpùaêtt  PJrbi  isav.— S.  Ubota^  Om  fsrinmmlfem. 


FiàvRE  ruBRPlhALÉ.  —  causes.  AW 

M  gHiMël  flifBcillteSi  et  il  V  i  daii!l  le  fièti*é  pUèl>[)eNle,  eOMIttë  ditti  tOtttei  tes 
iladteë  éfMéMktiiéÉ,  Une  cAUëe  iDCOdnile  si  insaisissable,  qU*il  est  èncute  bieh 

I  poiiitft  Mir  les^neld  on  ne  peUt  pa!!l  se  proftoiicei-  d'une  maniëte  prêeisCi 

1*  Causes  prédisposantes. 

II  i  «te  bien  constaté,  pât*  IcJl  ^echerche8  de  MM.  Laàse^re  (1}  et  Dot^tft  (1),  (fbe 
primijHttifs  sont  beaneoup  plus  sujettes  à  là  fièVre  pUéhpéralë  que  les  fethmes 
i  ont  eu  déjà  un  ou  plusieurs  accouchements.  Le  dernier  de  ces  deux  adtëofs  â 
ït  qde  IM  9/11^  des  malades  observées  \\ht  lui  étaient  dise  primipares. 

Les  mêmes  auteurs  otit  Constaté  qu*un  accoiichment  long  et  difficile,  obtient, 

Iritlt  M.  Bott'el,  lofsqtie  Ton  est  obligé  d*dVOir  récdurà  ao  ènglt  ergotSi  est 

e  citxbnstànee  eiitfêmedienl  fatOfable  ad  déTelOppetOeHt  de  la  flêtrë  pQèr-> 

raie. 

Il  ett  eftt  de  même ,  d'après  les  recherches  de  M.  Voillemier,  des  diirerÉieS  mn- 

tftreâ  oèHétHcùhê  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  dans  les  acCourhètnents  lebo^ 

m. 

MfTàt)t  un  gi-and  notnbre  d'aUteot^t  les  tlimati  ffvidi  et  les  saiikms  fVoidni  ëi 
mi{/e5  favorisent  beaucoup  la  produclion  de  cette  maladie.  Les  retbettheè  de 
I^sserre,  qui  a  analysé  les  cas  qu'il  a  pu  rassembler  et  en  a  présenté  une  bonne 
tistique,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Sur  27  épidémies  de  fièvre  puer- 
raie  qui  ont  eu  IleU  à  la  Maternité  de  i83()  à  l8/!il,  cet  auteur  a  trouvé  que 
ont  apparti  pendant  les  nidis  de  janvier,  février,  niars,  octobre,  novcitibre  et 
:embre.  Il  a  aussi,  d'après  Un  relevé  des  accouchemetits  pratiqués  AnWh  la  métdë 
bon  de  1830  à  18&1,  noté  cè  qui  suit.  Il  y  a  en  sur  i8,i08  dccduchcmeuts  dii- 
it  les  six  iliois  froids,  868  décès,  bU  1/20*;  tandis  qtic  pendant  les  ^it  ttiois 
inds  on  a  compté  15,956  accouchements  et  ^65  décès,  ou  i/^k'. 
[|  est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient,  car  dans  une  (|t(es- 
t  semblable  il  faut  des  faits  très  nombreux  pour  fixer  notre  opinion  [i). 
[teste  à  Mioir  maintenant  si  c'est  réellement  à  i'influeiice  des  saisons  fTbide^ 
il  faut  rapporter  cette  plus  grande  proportion  de  (lètres  pberpcrdtesi  bb  si  l'db 
t  l^âttribtièr  aux  variations  brusques  de  température  auxquelles  les  foinme§  SOnt 
s  sdjeitqs  dabs  ces  saisons.  M.  Voillemier  pebche  vers  cette  manière  de  tdlr,  et  à 
ticle  du  traltemerft  nous  verrons  ({ne  M.  Malgaigne  {U)  attache  Une  très  grande 
xirtancë  il  soustraire  les  malades  aux  changements  de  température.  ïôdtelbift 
;t  ott  pdittt  snr  leqiiel  II  n'est  pas  encore  permis  de  se  prononcer  dêiitliti- 
leht. 

^8  tilts  observés  par  MM.  fiotrel  et  f^sserre  ont  démontré  qoc  les  fentmeê  soht 
utant  plus  txpotées  à contt*acter  là  fièvre  puerpérale  quelles  ont  séjliutiié 
!nÊ  longtPmps  dmi  la  ville  oU  elles  viennent  accoucher  et  où  séiit  répidéitile; 
liti  mot,  qu'elM  êmt  moins  accUmàtéeê.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Laft^ 
•e  qu'il  en  est  de  môme  relativement  à  Véctlimûtement  dans  VhôpituL 

)  Bêckerehes  riiniques  tur  ta  fièvre  pueiyévalé ;  Tliè^.  Paris.  1842. 

:}  àiéhibil-e  tui^  Nfifiointdle   utéi-ine  puefpérâU  {Jreh,  géh.  de  Hnéd.,  4*  Série,  184^, 

II,  fi.4iet  t:  Vllt^p.  1.  liO). 

)  AMRB,  Épidémiet  puerpérairt  de  la  MaUrnilé  de  rienne»  (bii»  /inhnlet  d'kffgiéne  . 

I^Mf.  l85l.t.  .tf.t.p.  9St. 

i  ftÎÊf.  tilMAf .  Ûè  la  méiHhpmiiÈniU  pHi^pitilUf  ThéM,  PiHk,  f  ë«9, 
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Les  auteurs  admettent ,  d*un  commaQ  accord,  que  les  mfxuvm$e$  amditiom  kf- 
giéniques^  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante,  Y  habitation  «Ttoi  /te»  ma 
aéré,  les  chagrins,  toutes  les  émotions  morales  tristes^  toutes  les  conséquences  di 
la  misère,  sont  favorables  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale  el  b  rendort 
plus  grave. 

Quant  aux  divers  excès,  nous  sommes  moins  fixés  sur  ce  point,  et  cependast  i 
est  permis  de  croire  que  ceux  qui  altèrent  la  constitution  ont  une  influeBce 
marquée. 

Toutefois,  il  faut  le  dire,  dans  les  temps  d'épidémie,  les  femmes  les  plus  rohata 
comme  les  plus  faibles  sont  attaquées  par  cette  grave  maladie.  M.  Lasserre,  qui  a  dii- 
tingué  deux  formes  de  fièvre  puerpérale,  l'une  sponfanée,  c'est-à-dire  qui  sepraUt 
d*emblée  après  Taccouchement  sans  symptômes  fébriles  précurseurs  ;  l'antre  tt- 
condaire,  ou  qui  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  de  lait,  a  trouvé  que  la  premièft 
sévi  principalement  sur  les  femmes  d'une  constitution  robuste  «  tandis  que  li 
seconde  se  présente  plus  fréqueibment  chez  celles  dont  la  constitution  est  altérée. 

Restent  enfin  la  rétention  du  placenta,  V inertie  de  l'utérus,  les  pertes  utérvm^ 
les  coraractions  utérines  violentes.  Mais  Tinfinence  de  ces  causes  n'a  pas  été  mÊ- 
samment  précisée. 

2*  Causes  occasionneUet. 

Nous  n'avons  que  des  données  très  incertaines  sur  les  causes  occasionnenes.  Ici, 
en  effet,  les  recherches  deviennent  encore  plus  difficiles.  Aussi  u'aurai-je  guère 
qu'à  mentionner  les  principales  causes  admises  par.  les  auteurs. 

Ce  sont  d'abord  la  plupart  des  causes  prédisposantes  indiquées  plus  haut,  et  qà, 
agissant  plus  ou  moins  brusquement  sur  les  feoHnes  en  couches,  déterminent  Yn- 
plosion  de  la  fièvre  puerpérale. 

Nous  trouvons  dans  ces  causes  :  d'abord  Y  action  du  froid  pendant  raccouthemni 
ou  après  ;  la  mauvaise  disposition,  le  défaut  d'aération  du  lieu  ou  l'accouchemeni 
s'est  fait;  le  voisinage  d'endroits  d'où  s*  exhale  l'odeur  de  la  putréfaction,  do 
égouts,  des  pavillons  de  dissection,  des  fosses  d'aisances,  etc. 

Ensuite  viennent  le  défaut  de  propreté,  les  affections  morales  vives,  qui,  dans  m 
pareil  moment,  chez  beaucoup  de  femmes,  peuvent  être  nombreuses  et  videntek 

Épidémies.  Pour  les  épidémies  on  a  signalé  absolument  les  mêmes  causes  qof 
pour  les  cas  particuliers.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  particulièrement  M.  Evri 
Dubois,  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  éclater  des  épidémies  dans  des  cooditms 
toutes  différentes  de  celles  qu'on  admet  comme  devant  les  produire?  Ainsi  on  a 
beau  établir  des  maisons  d'accouchements  pour  un  petit  nombre  de  lits,  séparer 
avec  soin  les  nouvelles  accouchées  des  femmes  qui  attendent  l'accoiicheQieBt, 
aérer  convenablement,  elc,  il  n'en  survient  pas  nsoins,  dans  certaines  années, 
des  épidémies  tout  aussi  meurtrières  que  dans  les  grandes  maisons,  où  ces  circot* 
stances  favorables  ne  peuvent  pas  être  toutes  rassemblées. 

Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  néanmoins  que  ces  bonnes  conditions  hygiéniques 
peuvent  être  négligées.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  que,  dans  les  lleiix  encoaH 
brés,  mal  aérés,  dans  des  conditions  opposées  en  un  mot,  la  fièvre  puerpérale. 
lorsqu'elle  a  éclaté,  tend  à  prendre  un  plus  haut  degré  de  gravité*  C'est  an  poiit 
que,  dans  certaines  circonstances,  on  est  obligé,  pour  mettre  nu  teriM  à  Té/Hé' 
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Bde,  d*éfaciier  les  salles  et  de  diasémiDer  les  femmes  en  couches.  On  doit  seale- 
ment,  des  faits  précédents,  tirer  cette  conclusion,  que,  dans  cette  maladie,  comme 
du»  tant  d'autres  affections  épidémiques  que  nous  avons  étudiées,  il  y  a  une 
cause  inconnue  qui  domine ,  et  se  joue  souvent  de  toutes  les  prévisions. 

Contagion.  On  a  cité  quelques  faits  qui  tendraient  à  démontrer  que  la  fièvre 
puerpérale  peut  se  développer  par  le  simple  contact.  Ainsi ,  on  a  cité  un  cas  dans 
lequel  une  élève  sage-femme  non  enceinte  aurait  contracté  une  maladie  tout  à  fait 
semblable  à  la  fièvre  puerpérale;  mais  on  doit  plutôt  admettre  que,  en  pareil  cas, 
il  j  avait  une  simple  infection.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  qui  a  été  cité  par 
M.  Depaul ,  et  dans  lequel  la  fièvre  puerpérale  aurait  été  communiquée  à  une 
iemme  par  Taccoucbeur  venant  de  faire  une  autopsie  de  fièvre  puerpérale.  Enfin« 
loot  récenmient,  un  médecin  allemand  a  constaté  qu'on  avait  rendu  moins  fré- 
quentes les  attaques  de  fièvre  puerpérale  en  faisant  faire  des  lotions  chlorurées 
anx  élèves  qui  touchent  les  femmes  après  les  autopsies  et  les  dissections.  Ces  ùÂts 
méritent,  sans  doute,  qu'on  en  tienne  compte  ;  mais,  dans  les  épidémies,  les  coïn- 
cidences sont  si  faciles,  qu'on  les  trouvera  nécessairement  trop  peu  nombreux  et 
trop  peu  concluants  pour  servir  de  base  à  une  conclusion  définitive. 

Od  peut  plus  facilement  admettre  la  communication  par  infection^  et  c'est  ce 
qui  porte  à  évacuer  les  salles  lorsqu'il  y  a  éclaté  une  épidémie  de  longue  dorée. 

S  HZ.  —  SymptAmet. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  ont  été  décrits  avec  beaucoup  de  soin  par 
les  auteurs.  Il  y  en  a  qui  sont  variables  ;  mais  il  eu  est  aussi  qui  donnent  k  la  maladie 
àne  physionomie  particulière,  et  qui  sont,  par  conséquent,  les  plus  importants. 
IL  Paul  Dubois  a  reconnu  dans  l'affection  trois  formes,  qui  $ont  :  1^  la  forme  inflam- 
matoire ;  2"  la  foime  muqueuse  ou  bilieuse  ;  y  la  forme  typhoïde,  31.  Voillemier  et  la 
plupart  des  autres  observateurs  n'admettent  que  la  forme  inflammatoire  et  la  forme 
tfphoide.  Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  i^l.  l..asserre  admet  deux  espèces  de  fièvre 
puerpérale,  l'une  spontanée  ou  primitive,  l'autre  secondaire.  Je  dois  répéter  ici . 
k  propos  de  ces  diverses  formes,  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  celles  de  la  fièvre  ty- 
pliolde.  Tout  ne  dépend,  le  plus  souvent,  que  de  l'intensité  de  la  maladie;  ce 
qpii  le  prouve,  c'est  d'abord  que  ces  formes  ont  des  symptômes  communs  très  évi- 
dents, et ,  en  second  lieu ,  que  quand  l'affection  prend  de  la  gravité,  elle  revêt  ton- 
fonniles  caractères  typhoïdes.  Ces  dictinctions  n'ont  pas,  par  conséquent ,  une 
importance  majeure.  Quaiit  à  celles  qu'a  établies  M.  Lasserre,  il  suffira  d'indî- 
gaer»  dans  la  description  qui  va  suivre,  quelques  particularités  qu'on  remarque 
dans  la  fièvre  puerpérale  secondaire. 

Début.  On  a  vu ,  mais  dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  fièvre  puerpérale 
déhiter  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  C'est ,  en  général ,  dans  les  deux 
premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  qu'elle  se  manifeste.  Quelquefois  on  la 
?oît  appandtre  le  troisième  jour,  mais  bien  rarement  au  delà. 

Le  début  est  presque  toujours  très  prompt,  et  souvent  même  la  maladie  se 
déclare  tout  à  coup.  Dans  quelques  cas  seulement  il  y  a  quelques  symptômes  qui 
peuvent  le  faire  prévoir  :  ce  sont  un  malaise  générai ,  de  la  courbature,  de  la  cé- 
phalalgie, en  un  mot,  les  phénomènes  qui  annoncent  un  mouvement  fébrile  corn* 


4M  piivRii. 

mmènU  P^ios  r immense  muorité  Om  qis.  ç-wt  (i  Irmui  qwi  Moi  iHlM  M? 
qui  OH?rfii  U  iRarçbe. 

Syinptàmei.  |^  /riMon  est  quelquefois  impose  et  prolofigé,  i|  i|  nlprs  im  cni 
tère  remurquabie,  et  l'oq  pe  pcot  pas  domep  de  rimminenc^  dfl  b  fièvr»  pneu 
rjile.  Djips  d'autres  cas,  il  est  moiqs  violent ,  mais  il  dore  encore  lepstempi,  d 
sigaifioatiop  est  presque  aussi  grapde.  D*autrcs  fois,  enfin,  il  est  cqn^itiié  par  i 
lfV<e  4^  friiium  irrégulien.  Osiunder  a  parlé  d*upc  fièvre  ptnerjèérafe  inierm 
/0Me,  mais  l|.  Voilleipier,  qui  a  étudié  avec  soin  le  frisson  dans  ceife  maLidiit 
l'a  jaiQiis  vu  se  présenter  avec  une  périodicité  qui  pût  faire  adooettre  Tefistef 
de  petto  foriQç,  M  plupart  des  autres  auteurs  Tout  également  dierchée  m  va 
(Içpendant  je  citerai,  k  l'occasion  de  (a  marche  de  la  uuiUdie.  des  faits  rapportés  { 
les  docteurs  C^puto  Caouti  et  Pietro  Biagini,  dfuis  le  bot  de  déipontrer  qiie  la  fi)f 
puerpérale  p0ut  jirendre  le  caractère  ipterinitlent,  Z>aia  quelqntê  ea*^  te  frUk 
fjuauque  saQs  que  |a  fièvre  puerpérale  perde  riep  de  ses  autres  carac(4^rei|. 

Il  qe  faut  pas  confondre  ces  frissops  avec  le  treoiblemcnt  nerveux  qui  ^ 
SQuvpot  1^  fentpaes  après  un  accoucheinent  plus  ou  moins  pénible,  et  qui  n'a  i 
cunc  suite  fâcheuse,  Toutefois  ou  doit  reconnaître  qu'on  n*a  que  de  faibles  mofi 
de  lus  distiiiguer,  et  que«  en  tepqps  d'épidéipie,  le  moipdre  frisson  qui  sunii 
dans  lea  premier»  jflup;  qui  suivent  raccoucbemept  doit  fi^er  forteinçiit  ïèUtm 
du  médecin. 

Après  le  frisson  ,  les  principaui^  symp^^toos  se  trouvent,  en  général,  du  cotée 
voies  digestives.  On  trouve  dans  une  partie  de  Tabdomen  ,  et  ca  particulier  è 
région  kypogastrûjue,  une  douleur  d*une  intensité  vsriaUc,  qui  lantàl  reste  il 
dans  ce  point,  et  tantôt  gagne  toutes  les  parties  de  Fabdomen.  il'esl  dans  oe  é 
nier  cas  que  les  douleurs  ont  une  intensité  portée  quelquefois  au  plua  haut  éf% 

La  douleur  abdominale,  lorsqu'elle  est  intense,  est  considérablement  aii^iMii 
/NU*  /es  coniractions  utérinn  et  pr  la  moindre  palpation  ;  le  poids  mtee  \ 
couvertures  peut  devenir  insupportable. 

lin  pareil  cas  auisi  il  se  manifeste  un  météorieme  général  souvent  porté  i 
haut  degré  ,  et  qui  rend  le  ventre  plus  sensible  encore.  Parfois  il  a*y  a  qn'nn  p 
de  ballonnement  |iartiel  correspondant  au  point  douloureux ,  et  que  Ton  cmmI 
principalement  |iar  la  /iercussion,  qui,  dans  de  semblables  circonstances,  doit  A 
pratiquée  avec  les  plus  grands  ménagements ,  et  à  laquelle  on  est  mènie  qndii 
(ois  obligé  de  renoncer,  tant  elle  est  douloureuse. 

Il  y  a  en  même  temps  des  vomiaemeiUs  bilieux^  remarquables  par  leur  covls 
verte,  et  qu'on  observe  très  souvent  dès  le  début  même  de  la  maladie.  Les  veai 
semeuta  sont  quelquefois  tellement  fréquents  ,  que  la  moindre  quantité  de  liqp 
introduit  dans  Testomac  est  immédiatement  rejelée.  I..eseflkirts faits  par  lemylii 
sont  d'abord  très  considérables  et  augmentent  beaucoup  la  douleur.  Plus  tarit  !■ 
qu'il  est  survenu  un  certain  degré  de  collapaus,  il  n'est  pas  rare  de  les  foir  si  H 
par  une  espèce  de  régurgitation.  Comme  dans  tous  les  cas  de  voQiisieQMiii,oi« 
ici  les  mouvements  les  provoquer,  et  lorsqu'ils  sont  très  fréquenta  «  il  mdfiH  i 
moindre  changement  de  position  pour  les  e&citer.  Parfois  ils  tonl  jpuMik  ^ 
ntfu^ètê^  parfois  aussi  ib  surviennent  brusquement. 

L'ensemble  de  phénomènes  que  je  viens  d'exposer  ne  laisw  pas  é^  4m|I9  ^ 
l'Oiiatenee  d'une  piriêmiie  pwêieiéf  ou  générede,  Haia,  daqa  «•  «MM  Nil^ 
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dec«S|  les  symptAynes  soRt  iiq  peu  diiïérciits.  Ainsi  nqus  trouvons  d'abord  qae  quel- 
quefois les  douleurs,  même  après  avoir  été  assez  inteqses,  ae  dissipent  rapidement, 
bi^  qqe  l'état  gépéral  annonce  encore  l'eiistence  de  la  fièvre  puerpérale.  Ces 
dooleari'^Uîept  dues  aux  coniraethm  utérinei,  k  ces  eoliguei  particulières  qui 
niltept  l'accouchement. 

0409  d'iiMUres  circonstances,  les  douleurs  persistantes  ont  un  siège  fixe  particu- 
lier s  ^insi  pn  les  voit  se  fi^ur  dam  les  aines^  vers  la  itrofondeur  du  basêint  dans 
/es  hmàes.  Il  y  a  alors  généralement  que  inflammation  suppurative  dans  les  ûvairet, 
dW9  M  ligavMnts  largçs  ou  dans  un  antre  point  des  environs  de  l'utérus.  Al.  fio- 
Irej»  ditns  les  cas  d'angioleuçite  utérine  qu'il  a  observés ,  a  noté  généralement  des 
4uulcwrs  atroces  vers  les  lombes.  Les  malades  lui  disaient  qu'il  leur  «emblait  qu'on 
lear  Quvr?it  les  reiqs.  On  voit  que  cette  dilTércpce  daqs  les  symptftmes  est  due  è  la 
4J0ércnçe  dq  siège  des  ^Itérations  anatomiqqes. 

Toqtes  cea  douleurs  si  vives ,  s^ns  en  excepter  celle  de  la  |)éritunitc  géqérale  Ifi 
plus  violente,  deviennent  plus  oàlusçs^  et  pcq^cqt  même  se  dissiper  complètement 
fondue  les  tfialade^  tombent  dw^  /e  collapsus. 

Du  côté  de  l'Intestin,  on  remarque  tantôt  la  consli/mtion ,  tan|ô|  la  diarrhée ^ 
f^  milOt  ces  deux  symptqmes  allei^naiivement.  Les  matières  rendues  sont ,  en  gé- 
gj^fli ,  très  |etido§  ;  elles  qqt  qne  odeur  deputndité  qiarqqée  lorsqqe  la  maladie  prend 
djft  Ifi  gravité ,  et  revêt  les  caractères  qui  ont  fait  admettre  une  forme  typhoïde, 
parfois,  ainsi  que  l'oqt  cqpsiaté  mi  Bidault  et  Arnoult  (1),  il  y  a  du  iénesme^  et 
içrs  la  fiq  de  l'îiffectiQq ,  des  selles  involontaires, 

M  l^nQU^f  d'shord  wuple ,  blanchâtre,  couverte  parfois  d'un  enduit  limoneux , 
d^vj^t  qqirâlre ,  dqre ,  sèche  qufiud  Taffection  prend  de  la  gravité.  Parfois  aua»i 
VMeine  est  très  fétide  ;  il  y  a  perte  complète  de  Y  appétit^  parfois  dégoOt  pour  tout 
lliment  dès  le  début ,  et  parfois  aussi  une  soif  qui  ne  peut  pai  être  satisfaite  à  cause 
4es  Yoqiissements. 

La  respiration  peut  rester  à  l'état  normal  ;  maii^  on  lai  voit ,  daqs  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  devenir  courte,  pénible,  et  plus  oq  qioiqs  accélérée.  Ces  trou- 
files  de  la  respiration  sont  dus  tantôt  <i  l'existence  de  la  péritoqite  générale  qqi  em- 
|itche  l'abaissement  du  diaphragme ,  tantôt  <i  des  complic^ations  du  côté  d^  voies 
feipîratoires,  telles  qqe  la  pleurésie,  h pjwumonie ^  les  abcès  du  pouawn»  Dans 
on  derniers  cas ,  on  a  vu  le  nombre  des  inspirations  s'élever  à  ûO,  50  et  plus 
fpcore. 

Le  /wWs,  qui  pendant  la  durée  du  frisson  est  |)etit,  concentré,  se  relève  quand 
]^  chaleur  s'est  rétablie,  et  devient  tantôt  plein  et  dur,  tantôt  large  et  dépressible. 
pans  certains  cas  très  graves,  il  ne  se  relève  pas  et  devient  de  plus  cq  plus  misé- 
rslri^  La  qaaladic  fait  alors  des  pro^^rès  rapides.  La  fréquence  du  pouls  est  consi- 
dérable, lorsque  la  maladie  9  une  certaine  intensité ,  elle  varie  dans  les  différents 
caa  de  110  il  lÀO,  même  1 50  pnlsatiops.  Dans  les  dernicra  moqaepls,  le  poula  dé- 
crient filiforme  et  très  accéléré. 

La  céphalalgie  ne  se  montre  ordinairement  qu'après  le  frisson  ;  parfois  elle 
n'apparaît  que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Quelquefois  elle  ae  dissl|)e 
au  bout  d*u9  temps  assez  court,  quelquefois  aussi  elle  persiste  jusqu'iiq  dernier 

<t)  Noté  êur  un$  tW<|»iff  ^  if^Vf^  J>iMinMrM  {(Hk^  W^>*  Ui«)- 
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moment  Dans  le  premier  cas,  eHe  est,  en  général,  frontale  et  aaaet  me;  daos  k 
second,  elle  est  générale  et  sourde. 

A{)rès  le  frisson,  la  peau  devient  cbande  et  sèche  ;  pois  on  la  ?oit  se  ooaYrir  d*ine 
moiteur  visqueuse,  remarquable  principalement  à  la  face.  Gelle-d  est  plie,  et  ks 
traits  décomposés  anuoncent  une  souffrance  profonde.  Les  yenx  sont  enfoncés  dav 
les  orbites,  entourés  d'un  cercle  noir,  et  égarés.  Les  lèvres  sont  entr*oiivei1ei. 
tremblantes,  livides.  Les  narines  sont  sèches  et  pulvérulentes.  M.  Voillemîer  i 
noté  qudquefois,  un  ou  deux  jours  avant  la  mort,  de  petits  mmtvements  concMfi 
des  lèvres  et  des  paupières.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  péritonite  générale  intenv 
qu'on  observe  ces  phénomènes.  Parfois,  ainsi  que  Tout  remarqué  MM.  Bidault  €( 
Âmoult,  il  apiNiraît,  sur  la  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  des  pétèchm 
pins  ou  moins  nombreuses,  dues  à  de  petites  infiltrations  sanguines  do  derme. 

Presque  toujours  la  prostration  est  très  grande  dès  le  début  Souvent  celle 
prostration  va  en  augmentant  jusqu'à  la  fin.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ks 
forces  se  relèvent  momentanément  pour  retomber  ensuite.  Même  dans  les  cas  oi 
la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  il  feste  pendant  la  convalescence  un  affai- 
blissement notable. 

Il  résulte  des  recherches  récentes,  que  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  oi 
état  variable.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  plupart  des  épidémies  de  fièvre  puerpérak, 
le  plus  grand  nombre  des  malades  conservent  ces  facultés  intellectuelles  presq« 
jusqu'^  la  fin  ;  que  chez  quelques  unes  seulement  il  y  a  une  stupeur  plus  ou  moni 
marquée  et  de  la  lenteur  dans  les  réponses  ;  que  le  plus  petit  nombre  a,  pendan 
la  nuit,  des  rêvasseries,  un  peu  de  délire  tranquille,  on  voit  dans  quelques  aotrei, 
et  une  de  ces  épidémies  observée  par  M.  Botrel  nous  en  offre  un  exemple,  m 
délire  furieux,  avec  vociférations,  de  la  tendance  à  quitter  le  lit,  et  une  perver- 
sion complète  de  Tintelligence  alternant  avec  des  mouvements  convuisifs  et  b  roR- 
traction  forcée  des  muscles.  Cet  état  se  termine  ordinairement  par  le  coma.  Oo  ae 
trouve  pas  néanmoins,  à  Tautopsie,  de  lésions  sufl^ntes  pour  expliquer  cette  dif- 
férence dans  les  symptômes. 

Avant  les  dernières  recherches,  on  cropit  généralement  que  les  lochies  se  sop- 
priment  ou  deviennent  beaucoup  moins  abondantes  pendant  la  fièvre  puerpérale. 
Ces  recherches  ont  prouvé  qu'il  n'en  est  point  ainsi,  que  sautent  même  les  laehift 
deviennefit  plus  abondantes,  et  MM.  Moreau(l),  Voillemier,  Bouchut  ont  oot- 
staté  qu'il  n'y  avait  point  de  rapport  direct  entre  les  diverses  modifications  qie 
peuvent  subir  les  lochies  et  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie. 

Il  en  est  de  même  de  la  sécrétion  laiteuse.  En  l'étudiant  avec  soin,  les  aote«i 
que  je  viens  de  citer,  ainsi  qnc  MM.  Bidault  et  Arnoult,  ont  vu  que  si  elle  etf 
plus  souvent  supprimée  que  les  lochies,  ce  phénomène  n'est  pas  constant ,  oomae 
on  le  pensait,  et  que  ces  modifications  ne  correspondent  pas  davantage  ï  b 
gravité  de  l'affection.  Son  rétablissement,  quand  elle  a  été  supprimée,  coïncide  tou- 
tefois le  plus  souvent  avec  une  amélioration  des  symptômes,  mais  c'est  Vk  un  carK- 
tère  commun  du  rétablissement  de  toutes  les  fonctions. 

L'excrétion  de  Vurine  est  souvent  difficile  et  pénible.  Cela  tient,  en  géoM,  à 
l'état  de  contusion  dans  lequel  se  trouve  le  canal  de  l'urètre  après  un  acooocbe- 

(1)  Keckercku  sur  la  fiévf  puerpérale  épidémiqu€i  Tbtee,  Firit,  ia4«. 
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ment  laborleox.  Parfois,  et  surtout  lorsqu'il  existe  des  phénomènes  cérébraux,  il 
y  a  une  rétention  d'urine  qui  exige  l'emploi  de  la  sonde.  On  a  trouvé,  dans  le 
fort  de  la  maladie,  l'urine  fortement  colorée,  trouble,  sédimenteuse  ;  quelquefois 
on  l'a  fue  comme  purulente. 

Lorsque  les  malades  doivent  succomber^  on  voit  les  forces  tomber  de  plus  en 
plus,  la  fac«  s'altérer  plus  profondément,  la  stupeur  ou  le  coma  faire  des  progrès, 
le  pouls  devenir  misérable,  presque  insensible,  les  extrémités  se  refroidir,  les  dou- 
leurs devenir  nulles  ou  très  obtuses,  et  c'est  ordinairement  dans  cet  état  que  les 
malades  s'éteignent. 

Dean  les  cas  de  guértson,  si  la  maladie  na  eu  qu'une  médiocre  intensité^  et 
s* il  ny  a  pas  eu  de  lésions  profondes,  la  Gèvre  tombe  rapidement,  et  la  convales- 
cence se  déclare  sans  autre  phénomène  notable  qu'une  faiblesse  plus  ou  moins 
persistante.  Si^  au  contraire,  la  maladie  a  été  violente  et  sUl  y  a  eu  des  lésions 
plus  ou  moins  considérables,  on  voit  d'abord  les  symptômes  généraux  s'apaiser 
peu  à  peu,  mais  les  phénomènes  locaux  persistent  ordinairement  longtemps,  et 
parfois  même  ils  constituent  une  maladie  de  longue  durée  qui  a  des  dangers  réeb. 

$  ZT.  —  Forme*  de  1a  maladie. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  diverses  formes  de  la  maladie  n'ont  pas 
une  importance  aussi  grande  que  celle  qu'on  a  voulu  leur  attribuer.  Disons 
seulement  que  lorsqu'on  ne  trouve  qu'une  fièvre  violente  avec  chaleur,  élé- 
vation du  pouls,  agitation  plus  ou  moins  marquée,  et  des  douleurs  abdominales 
assez  intenses,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpérale  inflam- 
matoire; que  lorsqu'il  y  a  céphalalgie  gravative  avec  nausées,  enduit  limoneux 
de  la  langue,  dégoût,  couleur  jaimâtre  autour  des  lèvres  et  sur  les  côtés  du  nez, 
nos  faiblesse  considérable  du  pouls,  peu  ou  point  de  fiîsson  ou  de  douleur  abdo- 
minale, on  dit  que  la  fièi^re puerpérale  est  bilieuse  ou  muqueuse;  que  dans  les 
cas  où  la  maladie  présente  les  symptômes  de  la  fièvre  intense  tels  que  nous  les 
avons  décrits  plus  haut,  on  reconnaît  la  fièvre  puerpérale  typlioîde  ;  enfin,  que 
si  les  symptômes  prennent  avec  une  très  grande  rapidité  une  intensité  extrême,  si 
bi  respiration  devient  tout  à  coup  gênée  avec  des  signes  d*asphyxie,  coloration 
videttc  de  la  face,  abolition  des  sens,  anéantissement  presque  complet  de  la  circu- 
btion,  et  si  la  mort  survient  dans  quelques  heures,  on  donne  à  la  maladie  le  nom 
àid  fièvre  puerpérale  foudroyante.  Les  cas  de  ce  genre  tels  que  M.  Moreau  en  a 
observé,  sont  extrêmement  rares. 

EnGn ,  la  fièvre  puerpérale  secondaire ,  signalée  par  M.  Lasserre ,  se  distingue 
des  autres  en  ce  qu'elle  débute  ordinairement  comme  une  fièvre  de  lait  ordinaire  ; 
qu'elle  reprend  de  l'intensité  peu  à  peu,  et  que,  par  conséquent,  les  grandes  per- 
turbations du  début  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ne  s'y  font  pas  ordinaire- 
ment remarquer. 

§  T.  —  ICarolie;  darée;  terminaifon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  aiguë  et  toujours  croissante ,  sauf 
quelques  faibles  alternatives  d'amélioration  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Ou  l'a  di- 
visée en  deux  périodes  :  dans  h  première,  s'observent  les  sympti^mes  violents  dont 
j'ai  donné  la  description,  tels  que  le  frisson ,  la  chaleur,  l'agitation ,  les  douleurs. 
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las  Yoqiissenieuls;  dans  la  seconde ,  uous  trouvons  Tobtusion  desdcoleun,  la  ce» 
sation  oa  U  dépression  des  symptômes  de  la  première  période ,  one  prostration 
proroo4e»  en  un  mot ,  les  symptômes  de  collapsus  sur  lesquels  je  me  sois  étendu. 

J*ai  dit  plus  haut  que  rexistcuce  de  la  fièvre  puerpérale  iniermiitetUe  n*éiaitp» 
admise  par  tous  les  auteurs.  Le  cas  rapporté  par  M.  Pietro  Biagini  (1)  sous  le  ooin 
de  fièvre  pernicieuse ,  délirante ,  amaurotique ,  n'est  pas  assez  détaillé  dans  lex- 
trail  qiie  j*ai  pu  me  procurer  (2)  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  sur  ce 
point.  Je  dirai  seulement  que  la  maladie  a  cédé  à  Tadministralioa  du  citrate  ii' 
quinine.  L'observation  qui  a  été  rapportée  par  le  docteur  Canutq  Canpti  (3)  est  pins 
concluante  ;  car  la  fièvre,  quj  s'accompagnait  de  suppression  de  lochies,  de  roét^o- 
risme  et  de  douleur  extrême  de  l'abdomen,  revenait  tous  les  jours  à  une  heure  fixe. 
ç(  diins  l^s  intervalles  les  symptômes  même  locaux  se  dissipaient  presque  ctn- 
plét^ment.  Le  quinquina  eut  un  succès  complet  Ce  lait  unique  ne  nous  pennct 
g^  néanmoins  d'avoir  upe  opinion  arrêtée. 

D^ns  les  c^s  de  fpprt,  |a  durée  de  la  maladie  est  souvent  très  courte.  Nousavoo> 
vn  que ,  dans  des  cas  très  rares ,  elle  peut  q'étre  que  de  quelques  heures.  En  §t- 
néral,  la  mort  ne  survient  que  du  troisième  au  quatrième  ou  huitième  jour.  Dans  k> 
cas  de  guérisou,  la  durée  est  très  variable.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  lorsque  U 
jp<|ladie  a  une  intensité  médjppre»  quelques  jours  suffisent  pour  l'entrée  en  coou- 
ïeifcence.  pans  le  cas  contraire ,  il  faut  deux  ou  trois  semaines  »  et  môme  plus.  ïv 
dit  aussi  que  les  lésions  locales  pouvaient  être  telles  qu'il  fallait  un  temps  très  loog 
pour  les  dissiper  ;  mais  il  est  permis  d'admettre  en  pareil  cas  que  ces  lésions  coo- 
stiluent  une  maladie  particulière ,  qui  n'a  de  commun  avec  la  fièvre  puerpéraif 
gue  SQp  origine. 

Quant  à  la  terminaison ,  tout  le  monde  sait  combiep  elle  est  fréquemment  mor- 
telle, surtout  en  tepips  d'épidémie.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  chiffres  de  la  mor- 
talité donnés  par  quelques  auteurs ,  et  qui  s'élèveut  jusqu'aux  deux  tiers  des  nu- 
lades,  et  pltis  encore ,  pour  eu  être  convaincu. 

^  "VI.  —  Xiésîonf  anatomique* . 

J'ai  déjh  dit  que  les  altérations  anatomiques  qui  correspondent  à  Tensemble  d*- 
symptômes  qui  vient  d'être  décrit  sont  très  diverses,  et  que  même,  dans  quelqut? 
cas,  on  n'en  trouve  aucune  qui  ait  quelque  importance.  Il  en  résulte  qu'eiks 
n'ont  qu'une  valeur  médiocre  dans  celte  affection ,  et  ({u'il  suffit  de  les  indiqutr 
sommairement. 

On  a  trouvé  l'utérus  enflamme,  ramolli ,  gangrené  à  sa  surface  interne,  dan»  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Botrel  a  vu  des  lésions  semblables  dans  le  vagin.  As«ez 
fréquemment ,  on  trouve  des  abcès  dans  le  tissu  même  de  l'utérus,  dans  les  liga- 
ments larges,  les  ovaires,  les  trompes.  Plus  fréquemment  encore,  daas  le  péritoine, 
dans  un  point  quelconque  de  la  profondeur  du  petit  bassin.  Les  lésions  de  la  périt» 
nite  peuvent  certainement  être  placées  parmi  les  plus  fréquentes,  et  c'est  là  ce  qn. 
a  fait  croire  que  la  fièvre  puerpérale  est  tout  simplement  une  péritonite. 

(1)  Sur  une  forme parlicutine  de  fircre  puerpérale  {Gasetta  lotcana  délie  trintsr  meétf^* 

184  &;. 

(3)  Journ,  det  ronn.  m^d.'rhir,^  novembre  1S4b. 

(3)  Fièvre  iniermUUfite  puerpérale  {Repertorio  delU  ttirnzf.  fisiro-medlrkê  drl  PiemMH  ^ 
Joum,  des  conn,  méd.-chir.,  février  1830). 
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LiBS  veines  utériues  sont  souvent  enflammées  et  contiennent  du  pus;  parfois  la 
phlébite  8*éiend  plus  ou  moins  loin  aui  veines  hypogastriques,  iliaques ,  crurales. 
Cette  lésion  est  loin  toutefois  d'être  constante,  et  sa  fréquence  varie  beaucoup  sui- 
Tant  les  épidémies.  M.  Duhamel  (1)  ne  Ta  jamais  rencontrée  dans  Tépidémie  de 
THôtelrUieu,  et  déjà  M.  Yernay  avait  signalé  son  absence  constante  dans  une  épi-^ 
demie  observé^  à  Lyon. 

La  lymphangite  est,  d'après  les  recherches  récentes,  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  phlébite ,  sans  toutefois  être  constante.  Elle  occupe  les  vaisseaux  lymphati- 
ques de  TutéruS,  qui  sont  gonflés  par  la  matière  purulente  ;  parfois  elle  s'étend  aux 
ligaments  larges,  aux  ovaires,  et  remonte  même  jusqu'auprès  du  réservoir  de 
Pecquet,  comme  M.  Botrel,  qui  a  constaté  la  lymphangite  dans  tous  les  cas 
observés  par  lui,  en  a  rap|)orté  un  exemple.  Dans  certaines  épidémies,  cette  lésion 
manque  complètement.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  celle  dont  M.  le  docteur  Du- 
hamel (2)  nous  a  donné  l'histoire. 

Il  est  très  commun  de  rencontrer  des  abcès  disséminés  :  1*"  dans  les  articulations 
oo  autour  d'elles;  2* dans  les  muscles;  3""  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  le  cerveau,  etc. 

On  trouve  aussi  fréquemment  des  inflammations  secondaires  dont  la  grande  ten- 
dance à  la  suppuration  est  le  caractère  le  plus  remarquable  :  ce  sont  la  pleurésie, 
la  pneumonie,  la  méningite,  la  cystite. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  voit  le  ramollisseinent  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  un  développement  considérable  des  follicules  de  Bruuner,  s'arrêtant  à 
la  valvule  ijéo-coecale  ;  uu^  inflammation  des  plaques  de  Poyçr  qui  est  loin  d'être 
constante  et  qui  ne  ressemble  pas  ù  la  lésion  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  quel- 
quefois on  trouve  de  petites  ulcérations  à  la  surface  de  ces  plaques  ;  l'engorgement, 
la  friabilité,  la  rougeur  des  ganglions  mésentériques  ;  des  vers  lombrics  ou  iricho- 
céphales  de  l'intestin  (Moreau). 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  incomplets  sur  l'état  du  ss^ng  dans  la 
Gèvre  puerpérale.  M.  Bouchut  l'a  trouvé  liquide,  pâle,  quelquefois  jaunâtre.  Il  a 
vu  le  caillot  obtenu  par  la  saignée  mou  et  parfois  couvert  d'une  coucqne  peu  con- 
sistante. Il  a  trouvé  une  diminution  de  fibrine.  M.  Botrel  a  vu,  au  contraire,  la 
proportion  de  fibrine  augmentée  ;  mais  il  n'a  examiné  le  sang  qu'à  une  é|)oquc  peu 
éloignée  du  début,  et  il  pense  que  s'il  l'avait  étudié  pendant  lé  période  de  collapsus, 
il  aurait  trouvé  la  fibrine  en  quantité  moindre  qu'à  l'état  normal.  M.  Bouchut  a  vu 
en  outre  des  globules  volumineux,  incolores  et  frangés  qu'ir  regarde  comme  des 
globales  de  pus;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendium, 
il  est  plus  probable  que  ce  sont  de  simples  globules  rouges  altérés. 

M.  Hersent  (3),  de  son  côté,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1*  La  modification  appréciable  du  sang  dans  la  fièvre  puerpérale  grave  consiste 
dans  une  forte  augmentation  de  l'eau,  une  diminution  extrêmement  considérable 
des  globules,  enfin  dans  une  diminution  également  très  grande  de  l'albumine. 
2*  Plus  ces  modifications  sont  faibles,  moins  la  maladie  est  grave.  3"  I^  sang  con- 
serve généralement  toute  sa  proportion  de  fibrine,  et  même  plus  ;  par  conséquent, 

[l)  Loc,  rit.,  p.  a 3. 
(S)  Lor,  cit, 
%\  Hfrherrhff  avr  In  rampnxiOon  fin  sang  ânns  îrs  fl^rrffpti^'rpr'i'filtf;  7\i^^,  ParK  I84ft. 
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3  n'est  pas  diffluent,  comme  on  le  pense  généralement .  ^*  Il  y  a  néanmoins  ud 
petit  nombre  de  cas  dans  lesqneb  cette  diffloence  se  rencontre  par  suite  de  la 
finie  dimination  de  la  fibrine,  sans  que  Ton  puisse  faire  de  cette  altération  quelque 
chose  de  caractéristique.  5**  La  ficiation  do  sang  préexiste  probablement  au  défe- 
bppement  de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  peut  pas  être  considérée  comme  sa  cause. 
Cependant  son  existence  augmente  beaucoup  la  gravité  de  Tétat  morbide. ...» 

On  Yoit  que  nos  renseignements  sur  Tétat  du  sang  sont  très  insoflbants,  et  qu'il 
n*est  pas  encore  permis  d'expliquer  la  production  de  la  fièvre  puerpérale  par  1  al- 
tération de  ce  liquide. 

C'est  dans  les  cas  promptement  fatals  qu'on  a  noté  l'absence  des  lésions  anato- 
miques. 

$  TXI.  —  HîagBostâe;  ptonostîe. 

Lorsque  la  fièvre  puerpérale  est  bien  établie,  surtout  en  temps  d'épidémie,  soo 
diagnostic  est  facile.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que,  comme  rient  encore  de 
le  démontrer  tout  récemment  M.  Ganssail  (4),  dans  un  travail  intéressant,  plusieon 
des  inflammations  mentionnées  pins  haut,  et  en  particulier  la  péritonite  et  la  mt- 
trite,  peuvent  se  manifester  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  de  fièvre  puerpé- 
rale, et  comme  eUes  donnent  lieu  à  un  mouvement  fébrile  prononcé,  il  n'est  pas 
douteux  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  être  fort  embarrassé.  Il  faut  même 
reconnaître  que  nous  n'avons  pas  encore  de  moyens  certains  de  distinguer  constam- 
ment ces  affections  primitivement  locales,  de  la  maladie  générale  qui  nous  occupe. 
Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  et  Ton  ne  peut  pas  en  arguer  contre  l'exis- 
tence de  la  fièvre  puerpérale,  car  presque  toujoiurs  celle-ci  se  présente  avec  des 
caractères  tranchés. 

On  voit  quelquefois  la  fièvre  puerpérale  commencer  comme  une  simple  fikrt 
de  lait.  M.  Lasserre  a  particulièrement  étudié  les  cas  de  ce  genre.  Au  début,  ob 
peut  donc  être  embarrassé  ;  mais  bientôt  les  caractères  de  la  fièvre  puerpérale  de- 
viennent plus  manifestes,  et  il  n'y  a  plus  de  doute. 

Un  frisson  intense  ou  prolongé,  la  tristesse,  l'abattement,  la  sécheresse  de  II 
bouche,  la  soif,  des  douleurs  abdominales  vives,  sont  les  phénomènes  qui  annoncent 
le  plus  sûrement  la  fièvre  puerpérale,  et  comme  c'est  au  début  que  le  diagnostic 
présente  quelques  difiBcultés,  c'est  sur  ces  signes  que  l'attention  doit  être  partico- 
lièrement  fixée. 

$  TUl.  —  Traitement. 

Des  traitements  très  variés  ont  été  dirigés  contre  cette  affection.  Il  est  impos- 
sible d'avoir,  sur  beaucoup  d'entre  eux,  des  renseignements  qui  nous  permet- 
tent de  nous  faire  une  opinion  arrêtée  sur  leur  efficacité,  et  je  me  verrai  rédoit  i 
en  donner  une  simple  mention. 

Émimons  sanguines.  M.  Voillemier,  qui  a  particulièrement  étudié  l'influence 
des  émissions  sanguines  (2),  leur  accorde  une  assez  grande  valeur,  mais  dans  cer- 
taines circonstances  seulement  II  a  vu  ce  moyen  réussir  dans  les  cas  oà  la  force 
du  pouls  et  les  autres  symptômes  précédemment  indiqués  donnaient  k  la  maladie 

(1)  Obt.  et  réfltx.  sur  un  eat  de  métrthp/rUonUe  puerpérale  {Journal  de  wiédetime»  rki- 
rurgie  et  pkarmacie  de  Toulouse,  février  I8&1). 

(s)  Lo€.  cit.,  et  Des  émisêionê  sanguines  dans  le  traitement  de  la  fièrre  puerpérmie  {M»ll. 
g/n.  de  tkér.,  man  IS44)« 
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ks  caractères  attribués  à  la  forme  inflammatoire.  Mais,  et  c'est  là  un  fait  qui 
prouTe  qu'il  ne  faut  pas,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  attacher  trop  d'importance 
à  ces  formes  de  la  maladie,  dans  ces  cas  même,  il  a  ¥u  la  saignée  être  suivie  d*une 
chute  du  pouls  qui  persistait  ensuite,  et  avoir  par  conséquent  de  mauvais  effets.' 
On  a  remarqué,  en  outre,  que  dans  certaines  épidémies  les  saignées  étaient  beau- 
coup mieux  supportées  que  dans  d'autres,  et  c'est  ce  que  le  praticien  doit  aToir 
toujours  présent  à  l'esprit,  afin  de  ne  pas  insister  sur  un  moyen  funeste,  quand 
même  les  symptômes  paraîtraient  engager  à  le  mettre  en  usage.  Au  reste,  remar  * 
quons  que  ces  différences  dans  les  effets  de  la  saignée  suivant  telle  ou  telle  épi- 
démie, expliquent  les  différences  dans  les  opinions  des  médecins  qui  se  sont 
occupés  du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  nous  font  comprendre  pourquoi 
certains  auteurs,  tels  que  Dewees  (1  )  et  Siebold  (2)  ne  conseillent  la  saignée  qu'au 
moment  de  l'invasion  de  la  fièvre.  Suivant  que  les  phénomènes  généraux  ou  les 
phénomènes  locaux  prédominent,  on  a  particulièrement  recours  aux  saignées 
générales  ou  aux  sangsues.  Celles-ci  ont  été  appliquées  en  très  grand  nombre, 
surtout  à  l'époque  où  l'on  suivait  les  préceptes  de  Broussais  ;  mais  M.  Tonnelé  (3) 
a  montré  combien  cette  pratique  suivie  d'une  manière  générale  était  funeste  dans 
beaucoup  de  cas.  Ainsi  donc,  on  ne  peut  rien  dire  sur  les  émissions  sanguines  qui 
s'applique  à  tous  les  cas.  C'est  d'après  l'état  du  malade  et  d'après  les  effets  du 
moyen  dans  chaque  épidémie  particulière  que  le  médecin  doit  se  diriger. 

Vomitifs.  L'emploi  des  vomitifs  est  loin  d'être  nouveau.  Déjà  P.  Frank  et  Hu- 
feland  les  avaient  beaucoup  vantés.  Dans  ces  dernières  années  on  les  a  administrés 
principalement  lorsque  la  maladie  présente  les  caractères  qui  ont  servi  à  distinguer 
la  forme  bilieuse  ou  muqueuse.  En  pareil  cas,  dit  M.  P.  Dubois,  il  arrête  ou 
guérit  la  maladie  comme  par  enchantement  11  serait  bien  à  désirer  que  des  re- 
cherches rigoureuses  fussent  faites  à  ce  sujet,  car  quoique  la  fièvre  puerpérale, 
lorsqu'elle  est  bien  caractérisée,  soit  facilement  reconnaissable,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  penser  que  quelques  états  accidentels  peuvent  la  simider  ,  et  l'on  con- 
cerra  combien  il  doit  être  difficile  de  ne  pas  tomber  dans  l'erreur  en  temps  d'épi- 
démie, lorsque  l'esprit  est  entièrement  préoccupé  de  la  maladie  régnante.  Le 
docteur  Saxtorph  {U)  a  eu  à  se  louer  de  l'emploi  des  vomitifs  ;  mais,  d'un  autre 
côté,  M.  Botrel  les  a  trouvés  inutiles  ou  même  dangereux. 

Purgatifs,  Nous  n'avons  pas  de  données  plus  positives  relativement  aux  purga- 
tifs employés  par  les  médecins  anglais  et  allemands  plus  souvent  que  par  les  mé- 
decins français.  On  a  parlé  de  leurs  bons  effets,  mais  sans  nous  en  fournir  des 
preuves  convaincantes.  Suivant  M.  Lasserre,  les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifs 
salins ,  ont  souvent  de  très  bons  effets ,  après  avoir  momentanément  aggravé  les 
symptômes,  lorsque  la  diarrhée  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  et  en  particulier 
aux  opiacés.  Ce  ne  sont  là  que  des  appréciations  générales  qui  ont  besoin  d'être 
confirmées  par  l'analyse  d'un  bon  nombre  de  faits  particuliers. 

On  a  administré  indifféremment  Tcau  de  Sedlitz  ,  le  sulfate  de  soude,  l'huile  de 
ricin ,  de  croton.  Sauf  la  remarque  faite  par  M.  Lasserre,  rien  n'engage  à  recourir 

(I)  j4  TrealUe  on  the  diseases  offemalest  Philadelphie.  1837. 

f-J)  Siebold'*  Journal,  et  Arch.  gen.  deméd,,  !'•  si'rie,  t.  XXIII,   1830. 

iii)  Drs  /irnes  jmcrpérnUs,  olc.  {Jrrh,  gén.  de  mc'd.,  l'«  série,  1830,  t.  \MII)« 

(ï)   Voy.  //i/;/». /«r /.«r^rr,  l.  IV  iCopciihagiU',  1813. 
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à  un  de  ce»  moyens  plutôt  qu'à  un  autt%,  si  ce  n'est  è  degré  de  pnr^âoii  ^fdî 
veut  produire.  Je  dirai  un  mot  du  calome]  à  propos  des  tnercuriadx. 

Narcotiques;  opiacée;  aconit.  II  est  difficile  que,  dans  otie  maladie  dans  h- 
qaelle  les  douleurs ,  les  vomissements ,  la  diarrhée ,  sont  des  symptdines  si  domi- 
nants, on  se  dispense  d'administrer  les  narcotiques.  Aussi  est-il  peu  d'âoteurs  qai 
ne  ienr  aient  accordé  une  place  dans  le  traitement  de  la  fièvre  poërpéralê.  Ces^ 
Toplum  qui  est  ordinairement  administré  sous  ses  diverses  formes.  Oii  pt-escrit  les 
potions  opiacées  contre  les  vomissements  et  les  douleurs,  V extrait  d'opium^  h 
codéine^  la  morphine  dans  les  mêmes  circonstances.  Il  fout,  en  général,  élever  ra- 
pidement les  doses,  pour  obtenir  ud  effet  notable  dads  une  affectiôfl  tJjfA  marche  si 
souvent  avec  tant  de  rapidité. 

C'est  le  laudanwn  de  Sydenham  qui  fait  la  base  de  la  médication  proposée  par  le 
docteur  Most  (i  ) ,  et  l'on  peut  même  penser  que  c'est  la  seule  substance  agissante,  car 
Yilixir  acide  de  Nailer,  auquel  il  l'associe,  ne  doit  avoir,  dans  cette  circonstance, 
qn*one  action  peu  iniportante.  Voici  comment  ce  médecin  dirige  le  tràiteiiient  : 

y  Élixir  acide  de  Ha  lier 4  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham. .  •     2  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  15  à  25  gouttes  toutes  les  trois  heures.  Il  faut  oonlinoer  cette  admi- 
nistration pendant  24  heures. 

Alors  on  s'arrête  et  l'on  observe  les  effets.  Il  peut  se  faire  que  cette  dose  sufBR 
et  que  la  guérison  soit  rapide.  Si  les  symptômes  se  reproduisent,  on  recoauiieiice 
l'administration  des  gouttes  de  la  même  manière. 

On  voit  que,  dans  les  cas  les  plus  simples,  les  malades  prennent  de  50  k  60  gout- 
tes de  laudanum  dans  les  2^  heures,  et  que  lorsqu'il  faut  continuer  le  médiciment, 
cette  dose  peut  être  doublée  ou  triplée  en  deux  ou  trois  jours. 

M.  Most  a  cité  des  faits  dans  lesquels  on  voit  des  symptômes  assez  iateoies  qâ 
se  rapportent  à  la  fièvre  puerpérale  se  dissiper  en  24  ou  kS  heures.  Ai.  Smith  (2), 
qui  a  suivi  la  même  méthode  dans  six  cas ,  a  obtenu  un  succès  constant.  MalheiH 
reusemeut,  ce  médecin  oublie  de  nous  dire  s'il  s'agit  de  cas  observés  pendant  me 
épidémie,  ou  à  l'état  sporadique,  ce  qui  est  bien  différent.  Quoi  qu'il  en  soit,  o« 
faits  engageront ,  sans  aucun  doute ,  les  praticiens  à  employer  ce  moyen  bien  sim* 
pie,  et  par  là  à  nous  mettre  à  même  d'apprécier  exactement  sa  valeur. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  la  belladone ,  hjftsquiame ,  le  dttiura^  dont 
les  effets  ne  nous  sont  pas  suffisamment  connus  dans  cette  affection;  mais  jedob 
dire  quelques  mots  de  Vaconit,  qui  a  été  préconisé  dans  ces  dernières  années. 

m.  le  docteur  Tessier  (3)  regarde  l'aconit,  qu'il  donne  sous  forme d'o/ruo/n- 
ture,  comme  une  sorte  de  spécifique  contre  la  fièvre  puerpérale.  I..e8  faits  qu'il  a 
cités  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer,  et 
ce  n'est  qu'après  avoir  employé  ce  médicament  dans  plusieurs  épidémies ,  qo*oo 
pourra  être  fixé  sur  sa  valeur.  M.  Dubreuilh  fils  (fx)  a  rapporté,  de  son  côté,  un 
cas  de  guérison  par  ce  traitement  ;  mais  il  faut  remarquer  que ,  dans  ce  cas ,  oo  a 
employé  les  frictions  mercurielles  et  un  grand  vé.sicatoire  sur  le  ventre ,  moyens 

(I)  Citr  par  M.  SiiiiMi,  Ou>lqucs  rousid.  géiie'r.  sur  ta  thérapeutique  de  ta  firrre  puerj/rra!" 
{Journ.  ftes  ronu,  imd.-chir.,  ft^\ricr  1844). 
(i;   J.or,  rit,,  p.  53. 
.:i)  (iaz,  mc'tl,.  mars  iHitt. 
\i  i'niun  mvdiailc,  i  M'|>tcinliri>  \Hil, 
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actifs  dont  il  ne  faut  pas  faire  abstraction  quand  il  s'agit  d'apprécier  les  effets  d*un 
traitement  quelconque.  Voici  comment  M.  Dubreuilli  a  administré  l'alcoolature 
d'aconit  : 

2c  Alooolature  d'aconit 6  gram.  |  Sirop  de  sucre 130  grain. 

Ilélei.  Dose  :  unfe  cuillerée  à  bouche  dans  chaque  lasse  de  tisane. 
Je  le  répète,  cette  médication  doit  être  soumise  à  de  nouTellcs  expérimentations, 
et  c'est  surtbilt  en  temps  d'épidémie  qu'on  devra  l'essayer.  Déjà  M.  le  docteur 
bubaméi  (1)  à  vu  employer  pltisieurs  fois  ce  médicament  saiis  succès  dans  une 
épidéiuië  qui  a  régné  à  l'îlÔtel-Dieu,  et  tout  fait  craindre  qd'on  ne  se  soit  fait 
illusion ,  en  opérant  sur  des  faits  isolés  et  peu  graves. 

Mercuriaux,  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  a  fait  un  grand  usage  du  calomel.  C'est 
en  Angleterre  qu'on  y  a  eu  le  plus  fréquemment  recours.  On  l'a  donné  tantôt  à 
dbse  assez  considérable ,  et  de  manière  à  produire  une  purgation  plus  ou  moins 
forte  (de  i  à  3  granimes) ,  tantôt  à  doses  réfractées  :  deux  ou  ti*ois  centigrammes 
toutes  les  detni-heures  ou  toutes  les  heures. 

Aotis  éprouvons,  quand  il  s'agit  d'apprécier  l'utilité  de  ce  médicament,  les  mêmes 
incertitudes  que  nous  avons  maintes  fois  exprimées  dans  le  cours  de  cet  aHicle. 

On  sait  dvec  quel  enthousiasme  on  a ,  dans  ces  dernières  années,  parlé  des  heu- 
reux effets  des  frictions  ou  onctions  ninrcuriellcs  sur  l'abdomen,  dans  la  péritonite. 
Ces  frictions,  cèS  onctions  ont  été  employées  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  dans 
lesquels,  aiiisi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  péritonite  est  si  fréquente.  Eh  bien ,  nous 
n'aTOOs  encore  trouvé  aucune  preuve  convaincante  de  lebr  efficacité.  Quant  à  la 
mâtiiëre  de  les  appliquer,  je  l'ai  indiquée  h  l'article  Péritonite, 

tnjectiuns  irdrà-utérines.  Les  ihjections  intra-utérines  qui  avaient  été  propo- 
lèe^  tial*  lU.  Vidal,  de  Cassis,  contre  le  catarrhe  utérin  (2),  ont  été  aussi  mises  eu 
usage  dans  la  fièvre  puerpérale  avec  métro-péritonite.  MM.  Gensoul  et  Roche  (3) 
iès  fëèbthrtiatideiit,  et  M.  tloche,  en  particulier,  dit  que  cette  pratique  lui  a  maintes 
fois  réiissi.  M.  Éonnet,  de  Poitiers  [h),  lésa  mises  en  usage  dans  un  cas,  mais  sans 
succSs.  Noris  n'avons  encore  rien  de  bien  positif  sur  ce  point.  Si  l'on  voulait  mettre 
lëè  injections  êd  usage,  il  faudrait  agir  avec  beaucoup  de  prudence,  ne  pas  injecter 
lé  lltlblde  trop  toH  et  trop  brusquement ,  et  n'employer  que  les  injections  émol- 
lieotes,  ainsi  que  le  recommande  M.  Vidal. 

Sdivant  M.  Malg&ighe  (5),  le  meilleur  traitement  dans  la  fièvre  puerpérale  con- 
siste, après  avôii"  fait  une  saignée  modérée  du  bras,  à  maintenir  les  femmes  dans 
une  température  élevée^  en  attachant  leur  couverture,  en  couvrant  le  ventre  de 
cataplasmes  chauds  et  en  donnant  des  boissons  sudorificpies.  Par  ce  moyen ,  il  ne 
perd,  dit-il,  que  1  accouchée  sur  ù6,  tandis  que,  dans  les  i>Iaternités,  on  en  perd 
1  star  25  ou  26.  C'est  une  médication  qui  mérite  d'être  expérimentée  par  d'autres 
praticiens. 

Moyens  divers.  Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu'à  indiquer  un  certain  notubrc 
de  moyens  qui  ont  été  conseillés  par  des  auteurs  recotlniiandablcs,  mais  sur  les- 
quels nous  n'avons  que  des  données  tout  h  fait  insuffisantes. 

(1)  Considérations  sur  la  fièvre  purrpn-ale,  etc.;  Tliùsc,  Paris,  185G. 

(2)  Essai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  maladies  de  l'utérus  ;  ParH,  1810. 
■3.  Sur  les  luject.  intra-titér.  dans  la  fièvre  \)uerpérale  [Union  méd.,  «  df^cembrc  iSiîl). 
'»)  Des  injecl,  intra-utcrines  dans  les  firrre.s  puerpér.  {fhiion  méd,.  s  Janvier  18  54»). 

b)  Voy,  MAunAT,  De  la  métro-j^éritonite  pucrpàatr  ;  ThcM-,  l'ariî',  1810. 
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Kii  première  ligue  vicut  la  térébenthine^  employée  principalemeDt  par  les  mé- 
dccios  anglais  et  américains,  parmi  lesquels  il  fout  citer  les  docteurs  Payne  (1), 
Atkinson  (2),  Johnson  (3).  Ce  médicament  est  donné  à  la  dose  de  k  \  S^grammei 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Viennent  ensuite  le  nitrate,  le  carbonate  de  potasse  (Récamier),  ïiodure  de 
potassium  (Schmitz)  {k),  le  crocus  metallorum  ou  sulfure  d'antimoine  et  de 
potasse  pulvérisée  (Ëisenmann)  (5) ,  les  acides  minéraux  (TV'edekînd ,  Most). 
C'est  à  une  expérimentation  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle  est  Taction  réelle 
de  ces  médicaments,  et  dans  quelles  circonstances  ils  doivent  être  administrés. 

Lorsque  les  signes  d*inflammation  prédominent,  on  aide  l'action  des  médica- 
tions précédentes  par  des  bains,  des  injections  émollientes,  des  cataplasmes,  etc 
Lorsque,  au  contraire,  les  malades  sont  dans  le  collapsus,  on  donne  quelques  tom- 
ques;  mais  ces  derniers  moyens  <  parmi  lesquels  le  quinquina  tient  la  premicrt 
place,  sont  plus  particulièrement  réservés  pour  la  convalescence. 

Enfin  la  diète  doit  être  très  sévère  tant  que  les  principaux  symptômes  existeot, 
çt,  dans  la  convalescence,  on  ne  doit  revenir  au  régime  ordinaire  que  leotemeotet 
avec  beaucoup  de  précaution. 

Quant  au  traitement  des  lésions  qui  persistent,  je  Tai  indiqué  dans  les  artidei 
consacrés  à  la  péritonite,  à  la  métrite,  à  Xovarite,  etc 

Traitement  présef*vatif.  Malgré  l'emploi  des  médications  précédentes,  la  morta- 
lité de  la  fièvre  puerpérale  est  toujours  très  considérable.  Aussi  les  médecias  ont- 
ils  cherché  si,  par  quelque  moyen,  ils  ne  pouvaient  pas  préserver  les  femmes  de 
cette  maladie  si  grave.  31.  fessier  piense  que  Valcoolature  d'aconit  peut  agir  nos 
seulement  comme  moyen  curatif,  mais  encore  comme  moyen  préaervatit  Les  ùits 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  k  et 
sujet 

Un  moyen  qui  a  été  plus  largement  expérimenté  consiste  dans  l'administratiiii 
du  sulfate  de  quinine  mise  en  usage  par  M.  Leudet  (6),  médecin  de  Tliôtel-Dieode 
Rouen.  Dans  aucun  des  cas  où  ce  médicament  a  été  administré  la|  ûèvre  puer- 
pérale ne  s'est  déclarée,  tandis  que,  aux  mômes  époques,  la  fièvre  puerpérale 
sévissait  chez  les  femmes  en  couches  qui  n'avaient  pas  été  soumises  à  cette  médi- 
cation préventive.  Voici  comment  M.  leudet  prescrit  le  sulfate  de  quinine  : 

«  Aussitôt  que  la  nouvelle  accouchée  est  un  peu  remise  des  fatigues  occasiooiim 
par  le  travail,  c'est-à-dire  quatre  heures  environ  après  la  délivrance,  on  fait  prendre 
1  gramme  du  médicament  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  en  trois  fois.  Le  lea- 
demain,  ou  ordonne  un  second  gramme  de  sulfate.  Les  jours  suivants,  on  rédnit 
la  quantité  de  ce  sel  à  60  centigrammes,  et  on  la  continue  jusqu'à  ce  que  la  fenme 
ait  passé  l'époque  où  la  fièvre  puerpérale  a  coutume  de  se  manifester  jusqu'à 
sixième  jour  environ.  La  fièvre  de  lait  n*est  pas  toujours  une  indication  pour  sus- 
pendre son  emploi ,  car  elle  est  souvent  si  |)eu  intense  chez  les  personnes  qui 
viennent  réclamer  des  secours  dans  les  hôpitaux,  qu'elle  s'accompagne  à  peine  de 

(1)  Tht!  Kdinb.  mal.  and  surg.  Journ..  1822. 

(2)  The  Lond,  mrd.  aud  fihys,  Journ.,  iSITi. 

(3)  The  Philadelph,  Journ.,  1825. 
1%)  y  eue  Zeitscrift  d,  GeburU,  t.  il. 

(5)  Die  Kindbettfiebtrt  etc.;  Erlaugcii,  ibaô. 

(6)  Voy.  Dk  Fouetille,  Thèse,  Paris,  Ib47. 
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eiqoes  symptômes  généraux.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  fièvre  puerpérale 
bute  du  deuxième  au  quatrième  jour  depuis  la  délivrance;  alors  il  suffit  d*at- 
idre  que  celle-ci  ait  eu  lieu  pour  commencer  le  traitement  prophylactique.  Gela 
suffit  plus,  lorsque  la  fièvre  se  développe  pendant  le  travail,  ou  immédiate- 
înt  après  sa  terminaison,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  certaines  épidémies,  et  en 
rticulier à  l'Hôtel- Dieu  de  Rouen,  au  mois  de  septembre  18^3.  Au  premier 
;ne  qui  annonce  que  le  travail  va  commencer,  il  faut  recourir  au  sulfate  de  qui- 
De.  Jamais  M.  Leudet  n'a  vu  de  graves  accidents  à  la  suite  de  cette  médication  ; 
v  a  eu  parfois  quelques  légers  étourdissements,  un  peu  de  céphalalgie,  du  ralen- 
sementdu  pouls;  mais  tout  cela  est  si  peu  marqué,  qu'on  n'a  pas  jugé  convenable 
s'en  occuper,  encore  moins  de  suspendre  le  traitement  prophylactique.  » 
C'est  en  employant  ce  traitement  préventif  dans  un  grand  nombre  d'épidémies 
dans  divers  pays  qu'on  parviendra  à  connaître  son  degré  réel  d'efficacité.  J'ajoute 
ulement  ici  que  M.  Dubreuilh  fils  (1)  a  vu  fkiettre  en  pratique  par  M.  Caxeaux, 
1865,  cette  métliode  de  traitement  sur  25  femmes  qui  prirent  ainsi  le  sulfate 
quinine  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  pendant  quatre  jours,  en  commençant 
médiatement  après  les  couches.  13  [d'entre  elles  furent  prises  de  fièvre  puer- 
raie,  et  3  seulement  succombèrent.  Ces  résultats  sont  beaucoup  moins  heureux 
e  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Leudet  Cependant  remarquons  que  la  mor- 
ité  n'a  pas  été  aussi  considérable  qu'elle  l'est  ordinairement. 
M.  Malgaigne  emploie  comme  traitement  prophylactique  la  soustraction  des 
ilades  à  la  température  extérieure  de  la  même  manière  que  dans  le  traitement 
ratîf. 

Les  soins  de  propreté ^  une  bonne  hygiène^  Yaération  des  salles^  le  soin  d'évi- 
•  l'encombrement^  et  même  S  épargner  aux  femmes  tout  contact  avec  les  ma- 
res quelconques  provenant  d'une  malade;  enfin  X évacuation  des  salles ^  si 
pidémie  prend  du  développement,  sont  des  moyens  qu'il  est  à  peine  nécessaire 
ndiquer,  de  même  que  Véloignement  des  foyers  d'infection,  et  du  pays  même 
sévit  la  fièvre  puerpérale  quand  la  chose  est  possible. 

Résumé.  Tel  est  le  traitement  d'une  maladie  qui ,  malgré  tous  les  efforts  des 
klecins,  fait  toujours  de  nombreuses  victimes.  C'est  assez  dire  qu'il  est  encore 
en  incertain.  Les  émissions  sanguines,  les  émollients,  les  frictions  mcrcorielles, 
(  Tomitifs  et  les  purgatifs,  l'opium  sont  les  médicaments  qui  sont  le  plus  généra- 
iient  employés,  et  en  y  joignant  le  sulfate  de  quinine  comme  moyen  prophylacti- 
le,  on  aura  le  traitement  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  traitement  ordinaire 
^  la  fièvre  puerpérale.  Les  cas  n'étant  pas  assez  tranchés ,  il  serait  impossible  de 
muer  des  ordonnances  qui  s'appliqilassent  à  des  états  bien  déterminés,  et  il  vaut 
leox  s'abstenir. 

RiSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  vomitifs,  purgatifs;  narcotiques  :  opium,  aconit;  mer- 
jriaux  ;  injections  intra-utérines  ;  soustraction  des  malades  à  la  température  ex- 
rieure.  Moyens  divers  :  térébenthine;  sel  de  potasse,  etc.  ;  émollients;  toniques  ; 
fgime.  Traitement  préservatif, 

(  1  )  Du  sulfate  de.  quinine  comme  nnMjen  prophylactique  de  la  fucre  puerpérale  (Union  mtfd. , 
z  avril  1848), 
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ARTICLE   TII. 

FlËVhB    JAtJNE. 

.  CkHnme  le  typhus  fever^  la  Gèvre  jaune  est  une  maladie  qui  ne  ae  mootre  pv 
dans  tous  les  pays  ;  il  y  a  des  limites  géographiques  qu'elle  n'a  jamais  finnchiai 
Les  lieux  où  on  Tobserve  sont  les  iles  et  une  partie  du  continent  de  1*  Amérique  «t 
quelques  points  de  l'Afrique  ;  mais  assez  fréquemment  on  l'a  Tue  se  montrer  «« 
forme  d'épidémie  sur  le  littoral  de  TEspagne  et  du  Portugal.  On  l'a  tae  aussi  ap- 
j^raltre  k  Livourne  en  Italie,  et  même  on  a  prétendu  qu'elle  s'élait  monu^à 
Rochefort  en  France,  mais  rien  n'est  plus  douteux. 

Quel  est  le  lieu  d'origine  de  la  fiè?re  jaune  ?  Il  est  impossible  de  répondre  d'osé 
manière  précise  à  cette  question.  Cependant,  si  l'on  considère  que  dans  l'antiqHÎié 
on  ne  trouve  aucune  trace  évidente  de  cette  aiïection;  qu'elle  n'a  oommenoé  ft 
être  bien  connue  qu'après  le  retour  des  Espagnols  du  nouveau  monde  ;  que  c'cft 
là  qu'elle  règne  le  plus  constamment  et  qu'elle  exerce  les  plus  grands  ravages,  m 
est  porté  à  admettre  que  c'est  en  Amérique  qu'elle  a  pris  naissancet  sans  pouvar 
décider  toutefois  si  elle  y  existait  déjà  avant  l'arrivée  des  Espagnols  (  ce  qui  aéaa- 
moins  paraît  probable  ),  ou  si  elle  s'est  développée  après  la  conquête. 

Avant  le  milieu  du  xvir  siècle,  nous  ne  trouvons  que  des  indications  pies  oa 
moins  vagues  de  la  fièvre  jaune.  Vers  cette  époque  seulement,  les  description 
[{rirent  un  caractère  scientifique  ;  puis  elles  se  multiplièrent^  la  maladie  étant  éln- 
diée  à  la  fois  dans  les  colonies  espagnoles,  françaises,  anglaises,  et  dans  les  peiria 
de  l'Europe  où  se  déclaraient  les  épidémies.  Je  me  bornerai  à  signaler  qnelqnei 
uns  des  principaux  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

$  1.  —  llénaîtSon  |  synoDjrmie. 

il  est  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  la  fièvre  jaune.  On  a  dit  qat 
cette  aiïection  est  une  maladie  fébrile,  caractérisée  par  la  couleur  rmige,  paa 
jaune  des  téguments,  par  la  douleur  épigastrique«  les  vomissements  noirs  et  la  ré- 
tention d'urine;  mais  ces  symptômes  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  graves ;i 
est  des  cas  qui  sont  si  légers  qu'à  peine  aperçoit-on  un  faible  malaise,  sans  jaa- 
nisse,  et  sans  aucun  des  autres  symptômes  que  je  viens  d'indiquer,  et  cependait 
une  étude  attentive  des  faits  prouve  que  l'aiïection  n'en  a  pas  moins  existé,  etqar 
les  sujets  sont  préservés  pour  l'avenir.  Je  n'en  dirai  pas  davant^e  sur  ce  pmai. 
quant  à  présent,  et  je  renvoie  à  l'indication  des  lésions  anatomiques  ce  que  j  n  i 
dire  du  caractère  épidémique  de  la  fièvre  jaune. 

Cette  aiïection  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  noms  différents  ;  In 
principaux  sont  les  suivants  :  Tijphus^  ti/phus  ictérode^  imutique^  ty^thusamniiL' 
ou  typhus  jaunp,  fièvre  bilieuse  d' Amérique^  coup  de  hhrre^  etc.  On  lui  a  doonr 
aussi  les  noms  des  pays  où  on  Ta  observée  :  fièvre  d'Amt^rique^  dr  ia  Mnrtimqw. 
des  Barbades^  de  Livuurmt ;  ou  bien  on  a  désigne  un  autre  symptôme  de  l'ictèrp: 
vomito  negrOf  vomissement  noir,  etc.,  etc. 

1^  II.  —  Causes. 

J'ai  dit  |>lus  haut  que  la  fièvre  Jnunc  W!  sv  montre  que  dans  crrt*nty^  rt^vm^. 
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C'est  an  fait  qui  est  établi  sur  le&  plus  nombreuses  obsenrationS;  mais,  sans  èhtrèr 
lans  d'autres  détails ,  je  me  contédterai  <de  dire  qu'elle  n'a  jamais  dépassé  lé 
k8*  degré  de  latitude  boréale  et  le  8"  degré  dé  latitude  australe. 

Un  certain  degré  d^ élévation  de  la  température  est,  d'après  toutes  les  ftebéi*'^ 
ch^»  nécessaire  pour  que  la  maladie  se  produise  (-f- 18  degrés  enfiltm];  91  lie 
legré  est  dépassé,  si  la  chaleur  devient  brûlante  et  le  pays  aride,  on  iië  fdit  ^ 
a  AèYfe  jaune  ;  au-dessous  de  ce  degré  elle  n'existe  pas  davantage. 

Parmi  les  maisons,  l'été  et  l'automne  sont  celles  dans  lesquelles  se  dé?eldp{)ë  le 
ph»  sonvent  h  mdiadie. 

BesÉuemip  d^aUteurs,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  principalement  Chertin  (1) 
Dut  avancé  que  la  fièvre  jaune  est  dénature  paludéenne,  c'est-à-dirë  qu'elle  est  dtté 
i  la  même  cause  que  la  fièvre  intermittente.  !^l.  Souty,  chirurgien  dislin(ttié  flë  Ift 
marine  (2),  partage  cette  opinion,  sans  toutefois  accorder  à  cette  cause  une  influence 
odonve  ;  mais  tons  les  faits  ne  viennent  pas  à  l'appui  de  cette  explication.  M.  le 
dodear  Dutltiuhu  (9),  qui  nous  a  donné  une  très  bonne  description  de  l'épidémie 
delldfre  jaune  qu'il  a  observée  à  la  Martinique,  de  1839  à  1841»  cite  desépidé- 
oief  qui  se  sont  développées  dans  des  lieux  très  éloignés  de  tout  terrain  mare- 
cflgent. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  \  ranger  Y  humidité  parmi  les  causes  pilncipales  de 
h  fièvre  jaune  ;  M.  Duut)ulau  admet  lui-même  l'influence  de  cette  cause.  Il  est| 
eo  effet,  remarquable  que  c'est  dans  les  saisons  pluvieuses  et  dans  les  lieux  où  les 
phnes  sont  abondantes  et  de  longue  durée,  que  se  montre  particulièrement  la  ma- 
Uie.  Ces  deux  conditions,  humidité  et  chaleur,  paraissent  donc  les  principales 
drconstances  atmosphériques  dans  lesquelles  elle  se  développe. 

11  faut  y  joindre,  d'après  les  recherches  de  M.  Dutroulau,  certains  venté  qui  va* 
rieot  suivant  les  lieux,  le  vent  du  sud,  par  exemple,  pour  la  Martinique  ;  l'abou- 
ince  de  Véiectricité  dans  l'atmosphère,  les  orages. 

On  a  dit  que  les  enfants  sont  moins  fréquemment  atteints  que  les  adultes,  que 
I  maladie  attaque  de  préférence  les  sujets  d'un  tempérament  bilieux,  etc.;  mais 
I008  n'avons  pas  sur  ce  point  de  preuves  sufiisantes. 

Acclimatement.  On  a  remarqué  que  dans  les  épidémies^  les  Européens^  et  sur- 
Kit  les  nouveaux  débarqués,  sont  particulièrement  atteints,  et  l'on  en  a  conclu 
n*il  fallait  un  certain  acclimatement  pour  résister  à  la  fièvre  jaune.  Je  ne  pre- 
ndrai assurément  pas  le  contraire  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  fait  n'est  peut- 
Te  pas  aussi  bien  démontré  qu'<m  le  croit  communément  II  résulte  des  recher* 
les  de  M.  Louis  (/i),  qu'il  y  a  des  cas  de  fièvre  jaune  extrêmement  légers,  et  que, 
un  autre  côté,  cette  maladie  (  les  cas  contraires  sont  des  exceptions  )  n'attaque 
s  sujets  qu'une  fois.  Or  ne  doit-il  pas  y  avoir  un  bon  nombre  de  cas  qui  pas- 
mt  inaperçus,  et  de  là,  en  partie  du  moins,  cette  immunité  qu'on  attribue  à 
acclimatement  ? 

Infection;  contagion.  Je  ne  peux  entrer  dans  les  longues  discussions  qui  se 

(1)  Hê  VidenUté  de  nature  des  fièvres  d'origine  paludéenne  {BuUsIln  de  l'Jradémie  dé  më' 
eeinê;  Parif.  1642,  t.  vil.  \\.  1045  et  f^uiv.). 

(2)  Thèse.  Montpellier,  lsi:>. 
:3)  Thfse,  Paris,  184 s. 

(«)  tUèh,  sur  ta  fièrrc  Jaune  de  Gibraltar  de  l8tfa  (Méin.  de  la  Sbc,  med,  d'obt»  de  Paris, 
.  Il,  1S4I. 
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sont  élevées  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  borner  à  dire  que  Tinfection  est  généralement 
admise,  et  que  la  contagion,  dont  on  ne  doutait  guère  autrefois,  est  anjourd'hoi 
regardée  comme  très  douteuse,  ou  formellement  niée  par  la  plupart  des  médecios. 
MM.  Louis,  Trousseau  et  Chervin  ont  réuni  à  Gibraltar  un  grand  nombre  de  do- 
cuments sur  ce  point  d*étiologie  (1),  mais  malheureusement  aucun  d*eax  ne  nooi 
en  a  donné  l'analyse. 

Un  mot  suffit  pour  les  causes  occasiomielles  auxquelles  tons  les  auteurs  ne  do8« 
uent  qu'un  rang  très  secondaire.  Celles  qu'on  a  signalées  sont  les  vives  étnoikm 
morales,  les  grandes  fatigues,  les  excès  de  tout  genre  ;  l'exposition  au  froid  el 
à  l'humidité,  ou  au  contraire  l'insolation  prolongée.  Quel  est  le  degré  d'action  de 
ces  causes?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire  d'après  les  docoments  que  nooi 
possédons. 

$  XXZ.  —  Sjmptftfnef. 

lies  symptômes  de  la  fièvre  jaune  ont  été  étudiés  avec  un  très  grand  soin  par 
beaucoup  d'observateurs  ;  mais  M.  Louis  est  le  premier  qui  ait  apporté  dans  lev 
description  un  ordre  et  une  méthode  convenables.  C'est  donc  sa  relatioo  qu'il  im- 
porte de  suivre  principalement.  Alais  comme  dans  certaines  épidémies  on  a  trooié 
des  symptômes  particuliers,  et  comme  c'est  une  opinion  très  accréditée  que  ks 
diverses  épidémies  de  la  fièvre  jaune  offrent  souvent  une  physionomie  asseï  diSi^ 
rente,  je  rechercherai  dans  les  autres  auteurs  ce  qu*il  y  aura  de  plus  importaat 
sous  ce  point  de  vue. 

Début.  Le  début  de  la  fièvre  jaune  a  lieu  à  peu  près  indifféremment  à  lootes  la 
heures  du  jour,  plus  rarement  la  nuit.  Dansies  cas  graves,  une  céphalalgie  intem 
avec  des  frissons,  des  tremblements,  des  douleurs  dans  les  membres,  onvrent  h 
scène.  Bientôt  après  apparaissent  la  rougeur  et  la  bouffissure  de  la  face»  précédée 
on  accompagnées  de  douleurs  dorsales.  Quelquefois  ces  douleurs  sont  très  vives,  et 
qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  coup  de  barre,  M.  Dutroulan  a  signalé,  dam 
quelques  cas,  des  symptômes  précurseurs  consistant  dans  un  certain  aialiîse,  de 
l'abattement  et  de  l'anorexie.  Dans  les  cas  légers,  les  mômes  symptômes  iudîqoeat 
le  début,  mais  ils  sont  peu  intenses,  et  souvent  tellement  faibles,  que  les  maladei 
ne  sont  pas  forcés  de  s'aliter. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Cas  graves.  Les  frissons  peuvent  m 
renouveler  pendant  un  certain  temps;  le  plus  souvent  ils  font  place  à  une  ekalewr 
qui  n'est  pas  très  incommode,  et  qui  est  |iarfois  suivie  d'une  sueur  variable.  ¥ert 
les  derniers  temps  de  la  maladie,  chez  les  sujets  qui  succombent,  il  survient  m 
refroidissement  des  membres  plus  ou  moins  marqué. 

La  céphalalgie  persiste  et  ne  se  dissipe  guère  que  vers  le  milieu  du  coors  de  h 
maladie;  dans  les  cas  où  l'invasion  est  rapide,  elle  est  intense,  ordinairement sos- 
orbitaire,  parfois  générale. 

Bientôt  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  brillants  ;  les  malades  se  pbi* 
gnent  d'y  éprouver  de  la  cuisson,  des  picotements;  la  /ace  est  rouge,  animée, 
bouffie;  sa  couleur,  dans  l'épidémie  observée  par  M.  Dutroulan,  se  rapprochait 
de  celle  de  l'acajou  clair.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  s'étend  jusqu'aux  téga- 

(1)  DorumciiU  recueillis  par  la  commission  médicale  française  cnvvyee  à  GibraUmr  f—r 
ohsercer  la  fièvre  jaune  }  Pari»,  1»30,  '2  vol.  in-8. 
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[S  de  h  partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  ma- 
la  couleur  jaune  des  téguments  se  manifeste,  mais  à  des  degrés  très  divers. 
un  certain  nombre  de  sujets,  elle  est  à  peine  perceptible  et  bornée  au  tronc, 
!nie  ï  la  poitrine,  endroit  où  elle  commence  à  apparaître  à  la  suite  de  la  rou- 
chez  d'autres,  le  tronc  et  les  yeux  sont  jaunes;  chez  d'autres  enRn,  la  jan- 
ie  montre  à  la  face,  et  même  sur  tout  le  corps.  Ce  symptôme  n'est  pas  con- 
méme  dans  les  cas  graves  ;  cependant  nous  verrons  plus  loin  que  M.  Datroulau 
>u jours  trouvé  les  traces  sur  les  cadavres. 

itMngue  est,  dans  quelques  cas  graves,  sèche  et  d'un  gris  foncé;  le  plus  sou- 
ple est  bamide,  blanche;  parfois  elle  offre  un  enduit  sale  et  une  teinte  vie- 
(Datroulau). 

soi/ est  vive,  Y  appétit  nu],  et,  quinze  on  vingt  heures  après  le  début,  se 
fcstent  des  symptômes  gastriques  remarquables  :  ce  sont  d'abord  des  dau^- 
i  épigastriques,  qui  sont  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas,  et  qui  ne  sont 
1968  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Les  vomissements,  qui  ne  se  mon* 
'pas  non  plus  d'une  manière  constante,  mais  qui  sont,  comme  le  symptôme 
ident,  d'autant  plus  fréquents  que  la  maladie  est  plus  grave,  sont  d'abord  bi- 
ou  alimentaires;  mais,  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ilsdevien- 
l^risfttres;  ou  bien  ils  sont  composés  d'une  matière  brune  ou  noire  qui,  tout 
à  le  croire,  est  du  sang  altéré  t  ou  enfin  ils  sont  formés  de  sang  pur. 

18  les  premiers-  temps,  le  ventre  ne  présente  d'autre  phénomène  qu'une 
constipation:  plus  tard  on  voit,  mais  chez  un  certain  nombre  de  sujets  sen- 

C,  les  set  les  devenir  noirâtres,  et,  dans  un  bien  plus  petit  nombre  de  cas  en- 
ie  montrer  un  véritable  flux  de  sang  ou  une  diarrhée  bilieuse  (Dutroulau}. 
mier  cas  est  très  rare,  car  M.  Louis  n'a  point  observé  la  diarrhée,  à  moins 
t  ne  fût  provoquée.  Partout  ailleurs  qu'à  la  région  épigastrique,  le  ventre 
louple,  indolent,  bien  conformé. 

19  la  première  partie  du  cours  de  l'affection,  les  urines  sont  facilement 
I,  et  sont  seulement  un  peu  rougeâtres;  à  une  époque  avancée,  l'urine  se 
Inie  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

des  symptômes  les  plus  remarquables  est  Y  agitation  ordinairement  très 
s  qu'éprouvent  les  malades  ;  souvent  ils  ne  savent  quelle  position  garder,  et 
Q  proie  à  la  plus  grande  anxiété.  Plus  tard  on  observe,  dans  quelques  cas, 
it  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  des  spasmes,  des  soubre*^ 
les  tendons,  un  léger  délire.  M.  Dutroulau  a  vu  quelquefois  des  convulsions 
lies,  avec  écume  à  la  bouche,  précéder  immédiatement  la  mort.  Parfois,  au 
lire,  tous  les  symptômes  nerveux  se  calment,  le  malade  est  tranquille,  il  y  a 
eax  trompeur,  que,  dans  certains  pays,  on  appelle  le  mieux  de  la  mort, 
respiration  est  un  peu  accélérée  d'abord,  puis,  à  mesure  que  la  maladie  fait 
ogres,  elle  devient  anxieuse,  et  ce  symptôme  est  souvent  très  marqué  peu  de 
.  avant  la  mort 

pouls  est  généralement  en  rapport  avec  le  degré  de  chaleur  :  il  est  plein, 
ins  les  premiers  temps,  mais  il  n'offre  qu'une  accélération  médiocre.  Il  donne 
airement  de  80  à  100  pulsations.  Quelquefois  néanmoins  il  s'élève  au-dessus 
chiffre,  mais  faiblement.  Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  vers  la  mort,  le 
devient  mou,  dépressible,  petit,  mais  il  ne  s'accélère  pas  sensiblement; 
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pjirfois  il  s^  ralfentit,  cl  il  reste  régulier.  M.  Dutrpulau  a  noté,  i|>ii^  un  ca 
nombre  de  cas,  des  hémorrhagies  dans  Tépaisseur  des  inen^bres  déjà  fignaléa 
d'autres  observateurs.  Chez  un  sujet,  ces  hémorrhagies  ont  causé  U  aiort. 

Jels  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  cas  graves  ;  mais,  je  ne  sai 
trop  le  redire,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  constant  ;  seulement  op  peotavai 
A'une  manière  générale,  qu'ils  se  nionlrcnt  d'autant  plus  nombreux  et  plus  viél 
que  la  maladie  est  plus  grave  ;  encore  y  a-t-ii  des  exceptions  estr^mement  m 
quables  à  cette  règle.  M.  Louis  en  a  cité  des  exemples  frappants.  Je  n'en  ra| 
Ififai  qp'un  où  il  n'y  ^ut,  comme  symptômes  on  peu  graves,  que  d'assez  vives 
teiir^  auf  mollets  et  la  suppression  d'urine,  sans  nausées,  ni  vomisscmeoti 
trouble  le  plus  léger  de  l'intelligence  ;  et  cependant  le  malade  soccomba  do  i 
(ri^e  f|u  cinquième  jour  de  l'aflection.  Ces  faits  étaient  tellemci|t  connus  è 
)iraltar»  qu'on  avait  donné  un  nom  particulier  à  cette  terminaison  :  on  diait 
je^  malade  mouraient  sui'pied. 

A  l'occasion  de  chaque  symptôme,  j'ai  dit  quel  caractère  il  prend  aux  appn 
4e  la  mort  ;  voici  maintenant ,  d'après  la  description  de  M.  DutitMihn  (1) ,  < 
fpent  les  symptômes  s'amendent  :  «  Quand  la  guérison  a  lieu ,  c'est-k-dire  41 
(^  vomissements  et  les  déjections  noires  n'ont  paç  paru ,  que  les  bémorrhagifls 
«fves  n*ont  pas  été  trop  abondantes,  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  qodqi 
avant,  l'agitation  cesse,  la  peau  devient  moite  et  tiède,  l'ictère  se  dissipe,  oa, 
quelque^  cas ,  au  contraire,  devient  très  prononcé  et  comme  critique  ;  les  ■ 
copient  avec  facilité,  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie,  mais  elle  peut  rester  v 
pendant  longtemps  et  laisser  suinter  un  peu  de  sang  ;  les  vomissements  et  la 
jections  changent  de  nature  et  finissent  par  se  supprimer;  la  convalescence  < 
ps^nce.  » 

Dans  quelques  cas,  la  convalescence  est  enrayée  par  des  parotides  on  pa 
abcès  des  membres,  résultat  probable  des  hémorrhagies  dont  j'ai  parlé  pios  h 
pais,  même  lorsque  ces  symptômes  ne  se  manifestent  pas,  il  est  remarquahk 
presque  toujours  la  copvalescence  est  lente  et  n'est  nullement  en  proportion 
la  durée  de  l'aflection. 

Cas  légers.  La  maladie,  dans  les  cas  légers,  est  remarquable  à  |a  fois  par  k 
de  gravité  et  le  petit  nombre  des  symptômes.  Les  faits  de  ce  gci^fc  sont  si  iiq 
tants  à  connaître,  et  ils  ont  été  si  bien  décrits  par  M.  Louis  (2).  que  je  ne  : 
mieux  faire  que  de  laisser  parler  cet  auteur  :  «  Le  plus  ordinairement  encore, 
avait ,  dit-il ,  au  début ,  de  la  céphalalgie,  des  frissons  suivis  d'un  peu  de  chah 
qpelques  douleurs  dans  les  membres ,  de  la  rougeur  à  la  face  et  aux  yeux.  1 
les  douleurs  épigastriqucs  étaient  rares  ;  il  en  était  de  même  des  voroissemeals. 
n'avaient  presque  jamais  lieu  d'une  manière  spontanée,  et  n'oiïr^ieni,  dans  aa 
p^s,  i|ne  teinte  brunâtre.  La  chaleur  et  la  soif  étaient  (r^  médiocres ,  les  furci 
peu  diminuées  que  les  malades  ne  gardaient  pas  le  lit,  ou  pour  très  peu  de  ta 
une  demi-journée  ,  ce  qu'ils  appelaient  /wsser  in  maladie  en  pjicd.  C'est  das 
degré  de  l'afTection  qu'ils  purent  tromper  la  vigilance  des  inspecteurs  de  sm 
lorsqu'ils  étaient  prévenus  il  temps  de  leur  arrivée,  s'oçcupan(  ybrs,  devant  e 

(1)  Ue,  cil.,  p.  22. 

(a)   lAK,€U.,  p.   146. 
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d^  qpelqiips  trayauK  qui  Icqr  étaient  familiers,  ou  j(»uani  de  quelques  instruments. 
nusieqrs  d*entre  eux  éprouvèrent  à  peine  un  mouvement  fébrile  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures,  et  furent  exempts  de  tonte  maladie  dans  le  cours  de  l'épidémie, 
bien  qu*cxposés  à  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  développer  la  fièvre  jaune.  » 

£t  plus  loin  M.  Louis  ajoute  :  «  Ici  encore ,  comme  dans  les  cas  dont  il  i  été 
question  plus  haut ,  la  durée  de  la  convalescence  n'était  pas  proportionnée  à  celle 
de  la  maladie  ;  la  disproportion  était  même  plus  considérable  que  dans  les  cas 

§  TV.  —  Marche  )  durée  }  terminaif on  de  la  maladie. 

La  moè^che  de  la  maladie  est  très  variable  :  habituellement  elle  est  continue  ; 
dam  quelques  circonstances,  on  l'a  trouvée  rémittente  (1).  Les  médecins  qui  ont 
observé  la  fièvre  jaune  aux  Antilles  l'ont  vue  prendre  le  caractère  intermittent. 
MM.  Rufz  et  Dutroulau  (2)  ont  observé  ce  fait  à  une  certaine  époque  de  l'année  : 
c*est  de  novembre  à  mai,  époque  où  régnent  les  fièvres  intermittentes;  mais  ces 
d^nf  habiles  observateurs  n'ont  trouvé  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  accès. 
||.  fngoet  a  vu  la  fièvre  jaune  affecter  le  type  de  la  double-tierce  ;  c'est  une  ob- 
^irratioa  qui  lui  est  particulière. 

On  a  distingué  dans  la  maladie  tnm  périodes,  mais  il  est  rare  qu'elles  soient 
^ifBn  marquées.  La  première  est  caractérisée  par  la  céphalalgie,  les  douleurs  des 
loembres,  de  l'épigastre  et  du  dos  ;  les  frissons,  la  chaleur  et  la  coloration  rouge 
des  yeux  et  de  la  poitrine.  La  seconde  est  beaucoup  plus  vague  :  elle  est  caracté- 
xiaée  par  l'apparition  de  la  jaunisse  et  le  calme  des  symptômes  précédents.  La 
êroisiènte  a  pour  caractères  l'ictère  plus  ou  moins  intense,  les  vomissements  noirs, 
les  selles  noires,  les  diverses  hémorrhagies,  la  suppression  de  l'urine. 

Pn  voit  que,  de  ces  périodes,  la  deuxième  n'est  qu'une  transition  sans  carac- 
tère tranchés;  aussi  plusieurs  auteurs,  et  notamment  MM.  Louis  et  Dutroulau, 
ne  tiennent-ils  compte  que  de  deux  i)ériodes,  la  première  et  la  troisième  de  celles 
que  je  viens  d'indiquer.  N'oublions  pas  aussi  que,  dans  les  cas  légers  et  dans  cer* 
taîfis  cas  graves  d'apparence  légère,  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  des  périodes  dis- 
tinctes. Quelquefois,  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  comme  dans  toutes  les 
épidémies,  on  voit  des  cas  dans  lesquels  les  sujets  sont  enlevés  en  quelques  heures  : 
jf^fMl  la  fièvre  jaune  foudroyante.  Il  est  probable  néanmoins  qu'on  a  pris  souvent 
k  poiir  des  cas  semblables  ces  cas  latents  dans  lesquels  les  malades  meurent  sur  pied, 
pour  me  servir  de  l'expression  consacrée. 

La  durée  de  l'affection  est  assez  variable  :  elle  peut  ne  pas  dépasser  trois  ou 
^  gnatre  jours,  quelquefois  moins,  ou  se  prolonger  au  delà  du  vingtième  jour,  non 
<  compris  la  convalescence,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  ordinairement 
longue. 

La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  est  fréquemment  funeste,  maiç  la  mortalité 
est  très  variable  suivant  les  épidémies.  Dans  celle  qu'a  observée  M.  Dutroulau,  elle 
a  été  d'environ  1  sur  5  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  plus  forte,  et  il  est  ordinaire 
de  la  voir  notablement  moindre.  La  mortalité ,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  est 

(1)  V.KiMXf,,  Hech.  sur  la  fièvre  jaune  :  Patm,  1805.  —  Bally,  Typhus  d' Amérique ^  Paris, 
181«.  —  CMLUOT,  Traité  de  la  fièvre  jaune;  Paris,  1815.  —  Thomas,  Traité  pratiqué  de  la 
fièvre  Jaune  observée  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  Paris,  1849,  etc.,  etc. 

(2)  Épidémie  de  1838  ^1841  [Bulletin  de  l' Académie  de  médecine,  t.  VII»  p.  1046). 
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plus  grande  au  commencement  qu'à  la  fin  des  épidémies  ;  cependant  eUe  a  été  b 
même  à  toutes  les  époques  dans  l'épidémie  observée  à  Gibraltar  par  M.  Loois.  Elle 
e^t  beaucoup  moins  considérable  dans  les  cas  sporadiques. 

Les  rechutes  sont  généralement  peu  fréquentes  ;  cependant  il  est  des  drcos- 
stances  où  elles  deviennent  moins  rares.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Dutroolan. 
eUes  ont  été  notées  dix-sept  fois,  et  étaient  ordinairement  plus  graves  que  la  pre- 
mière attaque. 

La  Gévre  jaune  n'attaque  les  sujets  qu'une  fois.:  telle  est  la  règle.  Il  y  a  quel- 
ques exceptiofis  :  M.  Dntroulau  en  cite  quatre  authentiques  sur  cinq  cents  c& 
Cette  proportion  est  bien  peu  considérable,  et  l'immunité  due  à  une  première  at- 
taque n'en  est  pas  moins  remarquable.  Il  est  fâcheux  qu'on  ne  nous  ait  pas  appris 
si  les  récidives  sont  aussi  graves  que  la  première  atteinte. 

§  ▼.  —  Xiésions  anatomiques. 

La  lésion  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  l'altération  de  cooleur  da  /w>. 
M.  Louis  a  trouvé  cet  organe  de  couleur  café  au  lait  clair,  gomme-gotte,  mea- 
tarde,  orange,  olive.  M.  Dutroulau  a  toujours  rencontré  la  coloration  inorbiée 
variant  du  jaune  pâle  au  jaune  safran,  et,  dans  quelques  cas,  d'on  gns  clair. 
M.  Hufz  a  fait  les  mêmes  remarques.  Déjà,  dans  d'autres  épidémies,  on  avait  signalé 
la  couleur  jaune  du  foie,  mais  non  avec  cette  précision.  Tout  porte  à  croire  qae 
c'est  là  la  lésion  anatomique  essentielle.  Quelques  médecins  ont  prétendu  qu*ele 
n'est  pas  constante,  mais  ils  n'ont  pas  donné,  comme  les  auteurs  précédents,  Fi- 
nalyse  des  faits.  La  cohésion  du  foie  est  aussi  souvent  augmentée  qoe  diminoéc; 
rarement  cet  organe  oiïre  une  augmentation  de  volume. 

Les  autres  lésions  ne  sont  pas  constantes  ;  cependant  nous  devons  noter  qv 
M.  Dutroulau  a  observé  toujours,  après  la  mort,  la  couleur  jaune  des  tégnmeots. 
alors  même  que  cette  couleur  n'avait  pas  été  appréciable  pendant  la  vie. 

Dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  on  trouve  un  liquide  qui  varie  du  roo^ 
clair  au  noirâtre,  mais  dans  les  trois  quarts  des  cas  seulement.  La  muqueuse  gas- 
tro-intestinale présente  de  nombreuses  altérations  de  consistance,  de  couleur,  d'é- 
paisseur ;  mais  dans  quelques  cas  elle  est  complètement  saine. 

Des  congestions,  des  inûltrations  ou  des  épanchements  sanguins  dans  le  tiai 
cellulaire  et  dans  le  parenchyme  de  certains  organes  (la  peau  surtout)  chex  quel- 
ques sujets,  la  coloration  bleu  verdâtrc  de  l'albumine  précipitée  du  sang  par  Tacidf 
nitrique  (Dutroulau),  la  perte  de  la  savelir  salée  de  ce  liquide  (l),sa  diffluence,  son 
les  seules  lésions  qu'il  nous  importe  encore  d'indiquer,  tout  en  faisant  remarquer 
qu'elles  sont  loin  d'être  constantes,  et  que,  pour  quelques  unes,  de  noavelles  re- 
cherches sont  nécessaires. 

On  voit  que  ces  lésions  ne  nous  éclairent  que  très  imparfaitement  sur  la  nùfw 
de  la  fièvre  jaune,  et  que  nous  devons  admettre,  avec  M.  Louis,  l'existence  d*or 
cause  très  énergique  dont  le  seul  eiïet  consunt  est  l'altération  spéciale  du  foie. 

§  TX.  —  Diagnostic;  pronoftic. 

Si  le  sujet,  après  un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  présente  la  rtwgev 
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des  yeax  et  de  ia  peau,  puis  les  douleurs  épigastriques,  les  nausées,  les  \  ouiissemeuts, 
Tagîtation,  et  enfin  la  couleur  jauue  de  la  peau,  les  vomissements  noirs,  les  déjec- 
tions noires,  la  suppression  des  urines,  le  diagnostic  est  certain.  On  ne  pourrait, 
en  effet,  confondre  une  i)areille  affection  qu*avec  V  ictère  fébrile  et  ï hépatite  aiguè. 
Mais,  dans  ces  maladies,  la  couleur  jaune  se  produit  pres(iue  dès  le  début,  la  (^vre 
est  intense,  les  fomissenients  sont  ordinairement  bilieux,  les  selles  décolorées,  les 
urines  d'an  jaune  rougeâtreet  bilieuses.  Ajoutez  à  cela  la  douleur  dans  la  région 
hépatique  et  l'augmentation  de  volume  du  foie,  et  l'on  voit  qu'une  erreur  n'est 
JM0  à  craindre. 

Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que,  même  dans  des  cas  graves,  les  principaux 
symptômes  peuvent  manquer.  Alors  le  diagnostic  ne  peut  être  porté  d'une  manière 
incise  ;  on  a  seulement  des  présomptions  plus  ou  moins  fortes  tirées  de  l'existence 
d'une  épidémie,  du  séjour  du  sujet  dans  un  foyer  d'infection,  etc. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  légers.  Au  début  d'une  épidémie,  on 
doit  presque  infailliblement  les  méconnaître,  et  les  seules  circonstances  dans  les- 
quelles on  puisse  porter  un  diagnostic  sont  exprimées  dans  le  passage  suivant,  que 
j'emprunte  à  M,  Louis  :  «  Si  Ton  venait  à  observer  beaucoup  de  cas  semblables  à 
ceux  dont  il  vient  d'être  question,  en  peu  de  temps,  aux  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre, et  dans  la  latitude  où  règne  la  fièvre  jaune,  si  les  yeux  étaient  injectés  dès 
le  début,  la  figure  rouge,  la  céphalalgie  intense,  Fcpigastre  un  peu  sensible  à  la 
pression,  on  devrait  vivement  soupçonner  cette  affection,  encore  qu'il  n'y  ait  pas 
d'épidémie  déclarée  ;  et  il  n'y  aurait  pas  de  doute  sur  ce  point  alors  même  que  les 
symptômes  se  présenteraient  dans  le  plus  faible  degré,  s'ils  venaient  à  se  déclarer 
chez  tous  les  membres  ou  la  plus  grande  partie  des  membres  d'une  même 
famille^au  milieu  d'une  épidémie  et  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable; 
car  une  affection  qui  a  ce  caractère  n'atteint  pas  un  aussi  grand  nombre  de  per- 
sonnes d'une  même  famille  en  si  peu  de  temps,  hors  le  cas  d'une  épidémie  de 
Gèvre  jaune.  » 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  il  faut  être  extrêmement  réservé 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  la  fièvre  jaune.  Nous  avons  vu ,  en  effet , 
que  quelques  sujets  succombent  après  quelques  jours  d'un  état  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  simple  malaise.  On  ne  saurait  donc,  dans  aucun  cas,  annoncer 
une  guérison  certaine  ;  mais  il  est  des  symptômes  qui  rendent  le  proiM)stic  très  fâ- 
cheux. Ce. sont  les  vomissements  noirs,  les  déjections  noires ,  les  hémorrhagies 
muqueuses  ou  interstitielles ,  la  couleur  jaune  d'une  grande  partie  du  corps ,  la 
suppression  des  urines,  une  agitation  extrême ,  un  abattement  profond.  Lorsqu'on 
Toît ,  [après  une  vive  agitation ,  survenir  un  calme  notable ,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  regarder  les  malades  comme  sauvés  ;  il  faut  consulter  tous  les  autres  sym- 
ptômes, et  se  rappeler  cette  amélioration  apparente  à  laquelle,  dans  certains  pays, 
on  a  donné  le  nom  de  mieux  de  la  mort. 

%  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  contient  une  multitude  de  moyens,  tour  k  tour 
vantés  et  proscrits,  et  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  l'utilité.  Un  fait  très  re- 
marquable, c'est  que,  dans  l'épidémie  de  GibralUr,  la  morulité  a  été  à  peu  près  la 

même  chez  les  militaires  traités  par  les  médecins  anglais ,  et  chez  les  hommes  de 
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la  ville,  Irailés  toul  diiïércniihciit  par  les  médecins  espagnols.  Si  nous  rapprochouN 
ce  résultat  de  la  très  grande  diversité  des  opinions  sur  les  effets  des  priocipaux 
moyens  thérapeutiques ,  nous  sonimes  porté  à  conclure  que  le  traitement  de  U 
fièvre  jaune  est  bien  peu  avancé,  et  que  nous  ne  devons  avoir  qu'une  confiance 
très  limitée  dans  iios  moyens  d'action.  Passôhs-les  donc  rapidement  en  revue. 

Émissions  sanOuines.  Les  iiiis  veulent  de  ^andes  saignées ,  les  autres  des  sai- 
gnées modérées;  d'àiiires  proscrivent  toute  émission  sanguine.  Qui  faui-il  croire! 
Bornons-nous  à  dire  que  le  plus  grâiid  iiombre  est  en  Faveur  de  la  saignée  (Liîid , 
Poissonnier,  Desperrières,  Thomas,  etc.).  Les  santf sues  et  les  ventouses  scarifiéps 
dé  Sont  mises  en  iisage  que  t)ôdr  combattre  les  symptômes  locaux  [c^pnalâlgie , 
diiiilèurs  épigastriqùes). 

Les  \)omitîfs,  les  purgatifs  sont  d*uh  fr^qiiëht  iisage  parmi  les  médecins  es|Mi- 
gnols.  Quelle  est  leur  utilité  au  début  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  ; 
mais  ce  ^iie  l'on  sait  bieti ,  c'est  qu'ils  sont  nuisibles  après  les  premiers  jours. 
m.  Thomas  (1)  iie  conseille  que  les  simples  laxatifs;  encore  ue  les donné-t-il  que 
lorsqné  l'estomac  ii'esi  pas  trop  affecté. 

Lès  vésicaloires,  les  moxàs,  sur  l'épigastre,  à  la  nuque,  ont  procuré  quelqueFois 
dii  soulagement  ;  ihais  leur  ëlTet  est  très  borné,  et  ils  oiit  l'inconvénient  dé  donner 
lieu  à  des  plaies  qdi  peuvent  se  gangrener.  Oh  a  proposé  d'apfdiquer  des  vésicatoires 
pbur  provoquer  l'apparition  de  la  jaunisse  ;  hfiais  y  a-t-il  avantage  S  produire  cet 
effet,  et  le  vésicatoiré  peut-il  le  produire? 

Kous  sommes  bien  obligé  de  convenir  que  la  médication  par  les  sudorifiqutf, 
par  les  excitants  généraux,  les  antispasmodiques,  les  acides,  les  ruié fiants, 
lés  excitants  de  la  peau,  ne  nous  offre  pas  plus  de  certitude.  Je  sais  bicu  que 
beaiicoup  d'âutetîrs  les  ont  vantés  ;  je  n'ignore  pas  que  Pugnet  leur  attribuait  une 
très  grande  influencé  ;  mais  ce  qu'il  faudrait  pour  nous  convaincre,  ce  sont  des 
preuves  démontrant  que  la  mortalité  est  diminuée  par  eux  .  et  ces  preuves  nous 
manquent.  Qu'il  nous  suffise  donc  de  dire  qu'on  donne  à  l' intérieur  \e  virî,  l'eau- 
de-vie,  le  rhiim,  l'éther,  le  camphre,  des  acides  minéraux,  et  qii'w  l'extérieur  on 
pratique  des  frictions  chaudes  et  sèches,  alcooliques,  irritanies  ;  on  promène  des 
sinapismes  sur  led  dieinbres  et  le  tronc,  etc. 

Les  lotions,  les  affusions  froides  ont  été  également  mises  en  usage  comme  trai- 
tement général.  M.  thomas  à  vii  lés  vomissements  calmés  par  là  glace  prisé  ï 
l'intérieur.  Les  frictions  y  les  embrocat  ions  huileuses  ;  les  frictions  nrer  des  frnii- 
ches  de  citron,  sont  des  remèdes  populaires,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  ex- 
périnientés  par  les  médecins,  et  qui,  selon  toutes  lés  apparences,  n'ont  jms  une 
grande  efficacité.  Cependant  ^\.  Thomas  en  parle  avec  avantage.  Il  recommande 
aussi  le^  bains  tièdes. 

La  suppression  des  urines,  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  d(>  cas,  i 
donné  l'idée  d'administrer  les  diurétiques  ;  mais  presque  tous  lo^  diédecins  di- 
sent avoir  vu  ce  moyen  échouer  complètement. 

Toniques,  U  est  |>eu  d'auteurs  qui  n'aient  recommandé  l'emploi  des  toniques, 
et  en  particulier  du  (|uinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  inais  ils  les  ont  recom- 
mandés à  des  titres  divers.  Les  uns,  en  effet,  donnent  le  quinquina  uniquement 
pour  combattre  l'atonie,  et  la  commission  de  Barcelonne  a  recommandé  de  le  don- 
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ner  àdssitdt  que  possible,  et  à  haute  dose  ;  les  autres,  et  principaléthenl  les  iuéde- 
cins  qui  oot  pratiqué  aux  Antilles,  ont  eu  pour  but  de  combattre  rintermitteuce 
dans  on  certain  nombre  de  cas.  Pour  cela  ils  donnent  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  heure,  suivant  M.  Dutroulau,  et  la  dé- 
eoctwn  de  quinquina  en  lavements  (  décoction  de  8  grammes  d*écorce,  à  laquelle 
on  peut  ajouter  50  ou  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  Rufz).  Par  ce 
moyen,  MiM.  Souty,  Dutroulau  et  Rufz  (i)ont  obtenu  maintes  fois  des  guérisons 
rapides. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  moyens  opposés  à  la  fièvre  jaune  ; 
je  ne  pourrais  citer  que  de  prétendus  spécifiques  ou  des  médicaments  dont  l'uti- 
lité n*est  pasappuyée  sur  des  preuves  suffisante!  Il  vaut  mieux  faire  connaître  le 
traitement  qu*a  proposé  M.  Louis,  d'après  une  étude  attentive  des  symptômes. 

TRAITEMENT  PROPOSÉ  PAR  M.    LOUIS. 

!•  Traitement  dans  les  cas  graves.  Au  début,  saignée  générale  de  3  à  500 
gnmmes,  suivant  l'intensité  de  la  fièvre  ;  ne  la  répéter  que  si  cette  ihtensité  est 
extraordinaire,  et  cela  seulement  dans  les  premières  vingt-quiiire  heures;  plus 
tard,  elle  serait  nuisible,  selon  tontes  les  apparences. 

Boissons  fraîches,  acidulées,  ou  simplement  adoucissantes.  En  doniiér  deux  ou 
trois  titres  par  jour,  à  moins  qu'elles  n'excitent  le  vomissement. 

Lavetnents  émollients  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  hedt-es;  applica- 
lions  émollientes  sur  l'abdomen. 

Dans  les  cas  de  vomissements  fréquents  et  de  douleurs  épigastriques  violentes, 
iingsues  oii  ventouses  scarifiées  à  l'cpigastre,  si  le  mouvement  fébrile  reste  in- 
iksaé  ;  s*en  abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Ckintre  les  vomissements  hoirs,  astringents  par  la  bouche  et  par  l'anus,  mais 
lilos  particulièrement  de  cette  dernière  manière  (  lavements  astringents  froids  ),  à 
caose  de  l'état  d'intégrité  de  l'intestin. 

Préparations  opiacées  à  dose  modérée. 

Dans  la  première  période,  peut-être,  les  bains  froids  et  les  affusions  froides  ; 
dans  la  seconde,  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur. 

2*  Traitement  des  cas  légers.  «  Quant  aux  cas  légers,  dit  M.  Louis,  dans  les- 
^els  le  mouvement  fébrile  est  médiocre,  la  céphalalgie  peu  intense,  la  chaleur  un 
^d  siipéHcure  seulement  à  ce  qu'elle  est  dans  l'état  normal,  les  boissons  rafrai- 
cbissàhies  et  des  lavements  éinollicnts  me  paraissent  les  seuls  moyens  qu'il  soit  né- 
cessaire d'employer  :  TalTection,  sous  cette  forme,  tendant  nâturelleminit  h  uiie 
tei'Dainaisoil  beiireusc.  Je  n'apporterai  pas  à  l'appui  de  cette  proposition  les  faits 
l|iie  J'ai  recueillis  ;  je  dirai  seulement  qu'ayant  donné  des  soins  à  deux  personnes 
d'une  constitution  plus  faible  que  forte,  dans  la  force  de  Tàge,  dont  les  syniptonies 
Kbriles  fairlent  légers  et  he  persistèrent  pas  au  delh  de  trois  jours,  je  h'eniployai  que 
les  moyens  qui  viennent  d'être  indi(iués,  à  part  un  bain  au  début,  dans  un  cas,  et 
un  peu  d'huile  de  ricin  dans  l'autre,  au  commencement  de  la  convalescence,  pour 
vaincre  la  constipation. 

»  Bien,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  la  convalescence  n'exige  pas  de  soin 
particuliers,  n'offre  pas  d'indications  spéciales  à  remplir,  je  rap|)ellerai  que  l'in- 
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flauunation  de  la  membrane  maqueuse  de  Testomac,  ordinairement  peu  grave  chez 
les  sujets  qui  succombent,  l'est  bien  moins  encore,  à  en  juger  par  les  symptômes, 
diez  ceux  qui  guérissent;  que  cette  gastrite  est  secondaire  ;  que  j'en  ai  toujours  va 
les  traces  disparaître  promptement  :  de  manière  qu'il  ne  faut  pas  tenir  les  malades 
à  une  diète  sévère  trop  longtemps.  On  pourrait  même,  à  l'exemple  des  médecias 
espagnols  dont  j'ai  parlé,  si  la  faiblesse  se  prolongeait  ou  était  considérable  dans 
h  convalescence,  sans  symptômes  gastriques,  donner  de  légers  toniques,  une  iafa- 
sion  de  quinquina,  ou  une  potion  gommeuse  avec  20  ou  25  centigrammes  d'ex- 
trait sec  de  ce  médicament  » 
Ce  traitement  n'a  pas  besoin  d'être  résumé. 

ARTICLE  VIII. 

PESTE. 

Quoique  la  peste  ait  existé  dans  la  plus  haute  antiquité,  il  faut  arriver  ao 
XYlii*  siècle  pour  avoir  une  histoire  un  peu  satisfaisante  de  cette  maladie.  C'est,  es 
effet,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Marseille  (1720)  que  les  premières  descriptions 
importantes  ont  été  publiées  (1).  Je  ne  donnerai  pas  un  résumé  historique  des  tra- 
vaux que  nous  avons  sur  ce  sujet  important  ;  je  dirai  seulement  que  les.  écrits  publiés 
dans  ces  dernières  années,  et  dont  Prus  a  fait  connaître  les  points  capitaux  dans 
son  remarquable  Rapport  sur  la  peste  (2),  ont  laissé  bien  loin  tout  ce  qui  afaitété 
dit  sur  cette  maladie.  Ce  sont  ces  travaux  que  je  consulterai  particulièrement 

§  X.  —  Définilion  ;  synonymie. 

La  peste  est  une  maladie  générale,  fébrile,  contagieuse,  remarquable  par  la 
troubles  nerveux,  par  l'état  du  sang,  et  ordinairement  caractérisée  i  Textérieur  pv 
des  bubons,  des  charbons,  des  pétéchies.  Je  ne  défendrai  pas  ici  cette  définitioi. 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'a  adoptée  la  commission  académique  (3. 
Son  exactitude  sera  démontrée  par  la  description  qui  va  suivre. 

Cette  maladie  a  été  généralement  désignée  sous  les  noms  de  peste^  pestis,  ptf- 
tilentia;  on  lui  a  encore  donné  ceux  de  typhus  d'Orient,  typhus  d* Afrique,  finn 
odéntHnéningée,  etc. 

S  XX,  —  Caufef. 

Avant  d'indiquer  ce  que  divers  auteurs  ont  avancé  sur  l'étiologie  de  la  peste,  je 
présenterai  les  conclusions  suivantes  du  rapport  fait  à  l'Académie,  travaÛ  que  je 
me  plais  à  citer,  parce  qu'il  est  le  résumé  des  recherches  les  mieux  iiaites  aoumiie 
k  une  saine  critique  : 

«  I.  Dans  l'état  actuel  des  peuples  et  de  leur  civilisation,  dit  le  Rapport  (&),  b 
contrées  où  la  peste  naît  encore  sont,  en  première  ligne,  l'Egypte,  puis  la  Syrie  d 
les  deux  Turquies. 

n  II  est  cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  ae  développer 


(1)  Voy.  Senac,  Traité  des  causes,  des  accidents  et  delà  cure  de  ta  pests;  Pww.  1741.  nM. 
—  Pièces  historiques  sur  ta  peste  de  Marseitte  et  d'une  partis  de  ta  Provemee  en  1710,  i::: 
1733{MarKille,  1820,  2  vol.  ln-8. 

(3)  Rapport  â  l'Académie  royalede  médecine  sur  la  peste  et  les  quarantaimts,  Ukt  m  9m 
d'une  commlsaion,  par  le  docteur  Prut,  accompagné  de  pièces  et  documeutt,  et-  aaivi  de  k 
•ioa  dans  le  sein  de  l'Académie  :  Paris,  1846,  in-s. 

(3)  Lo€,cit»,p,  11. 

(4)  Bulletin  de  l'Académie  de  médetine,  t.  Xlf,  p.  141. 
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importation  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis  et  dans  l'empire  de  Maroc.  Le 
même  danger  ne  paraît  plus  à  redouter  pour  TAlgérie. 

»  II.  Dans  ces  pays,  les  conditions  qui  déterminent  et  favorisent  le  développe- 
ment de  la  peste  sont,  autant  que  Tobservation  permet  de  le  constater  :  V habitation 
sur  des  terrains  d'alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux:  un  air  chaud  et 
humide;  des  maisons  basses^  mal  aérées^  encombrées  ;  Y  accumulation  d'une  grande 
quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  ;  une  alimentation 
insuffisante  et  malsaine  ;  une  grande  misère  physique  et  morale  ;  la  négligence 
des  lois  de  l'hygiène  publique  et  privée. 

»  III.  La  peste  à  Tétat  sporadiqne  ne  paraît  pas  susceptible  de  se  transmettre. 

»  La  peste  épidémique  est  transrnissible,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  l'épidé- 
mie, soit  hors  de  ces  lieux. 

»  IV.  Elle  se  transmet  à  l'aide  de  miasmes  qui  s'échappent  du  corps  des  ma- 
lades ;  ces  miasmes,  répandus  dans  des  endrbits  clos  et  mal  ventilés,  peuvent  créer 
des  foyers  à* infection  pestilentielle, 

•  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le 
seul  contact  des  malades. 

•  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la  peste  est  on 
n'est  pas  transmissible  par  les  bardes  et  vêtements  des  pestiférés. 

»  Il  résulte  d'observations  faîtes  dans  les  lazarets  depuis  plus  d'un  siècle,  que 
les  marchandises  ne  transmettent  pas  la  peste.  ^J 

Telles  sont  les  seules  données  étiologtques  un  peu  certaines  que  nous  possédions. 
Quand  j'aurai  ajouté  que  la  peste  sévit  principalement  sur  les  nègres,  que  les  énuh 
fions  morales  (frayeur,  tristesse,  etc.)  favorisent  sa  production,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  qu'il  en  est  de  même  des  grandes  fatigues  et  des  excès,  J'aurai  fait 
connaître  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  ;  car,  sur  l'influence  de  l'âge,  du  tempé- 
rament, etc.,  nous  il'avons  rien  de  positif. 

$  ZU.  —  XnoobAlion. 

La  durée  de  l'incubation  de  la  peste  parait,  au  premier  abord,  pen  impor- 
tante, et  cependant  c'est  à  elle  que  se  rattachent  peut-être  les  plus  grandes 
questions,  ainsi  que  Ta  démontré  iMl.  Aubert-Roche  dans  plusieurs  écrits  qui  ont  été 
Torigine  des  discussions  récentes,  et  qui  ont  conduit  l'Académie  à  proposer  de 
grandes  mesures  sanitaires  et  commerciales  (1).  Cet  auteur  a«  «n  effet,  démontré, 
par  de  nombreuses  recherches  dont  la  commission  académique  a  reconnu  l'exacti- 
tude, que,  «  en  dehors  des  foyers  épidémiques,  la  peste  ne  s'est  jamais  déclarée, 
chex  les  personnes  compromises,  plus  de  huit  jours  après  un  isolement  parfait  (2).  » 
Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'incubation,  dans  les  circonstances  indiquées,  ne 
dépasse  pas  huit  jours,  ce  que  j'aurai  à  rappeler  qOand  je  m'occuperai  de  la  pro^ 
phylaxie  de  la  peste. 

S  TV.  —  Symptômes. 

Quelque  mérite  que  présentent  les  travaux  des  médecins  qui  ont  pn  observer  la 
peste,  nous  devons  reconnaître  que  toutes  les  recherches  manquent  de  Cette  pré- 

(1)  Voy.  Delà  f este  ou  typhus  d'Orient;  Parin,  l84o.  —  De  la prophyL  gén,  de  lapestf: 
Paris,  1S43;  — De  la  réforme  des  quarant.,  etc.;  Paris,  18^4,  —  Jnnaleë  d'hygiène,  XHib» 
!.  XXXIII,  p.  241. 

f  i^  Bulletin  de  VJeadémie  de  médecine,  t.  XI,  i»,  1 188. 
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çisioii,  de  cçttc  rigueur  €}u*on  a  a|)portées  daiis  i'éiude  ((e  la  (îèvrc  lyphoi4e  e(  de 
la  ûëvre  jaune.  Aussi  sommes-nous  forcé  de  nous  en  tenir  à  une  description  géné- 
rale un  peu  vague. 

7)ébiU.  La  peste  débute  de  deux  manières  très  différentes  qui  ont  été  parbite- 
ment  décrites  par  M.  Gosse  (1).  Tantôt,  en  effet,  i*affeclion  commence  par  des 
accidents  locaux ,  suivis  plus  ou  moins  promptement  des  symptômes  généraux  ; 
tantôt  elle  se  montre  toiit  d*abord  avec  les  caractères  d*une  affection  générale. 

Dans  le  premier  cas  y  voici  ce  qu*on  observe  :  On  voit  apparaître  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur  les  parties  découvertes,  une  ou 
plusieurs  petites  taches  semblables  aux  piqûres  de  puce,  parfois  cuisantes  et  brû- 
lantes. Bientôt  la  tache  s'agrandit,  présente  un  diamètre  de  trois  ou  quatre  ligues, 
devient  violacée,  se  couvre  de  vésicules  ou  de  phlyctènes.  Sa  base  est  dure.  Plu> 
tard,  le  centre  de  la  tache  noircit,  et  les  parties  qui  l'environnent  rougissent  ;  t*Ii<* 
s'accroît  toujours  jusqu'au  diamètre  de  3  ou  4  centimètres.  Alors  il  survient  do 
symptômes  fébriles  qui  peuvent  être  assez  légers,  et  si  Tescarre  formée  par  b 
tache  se  sépare  et  se  détache,  le  malade  ne  tarde  pas  \k  guérir  sans  qu'il  surtieooe 
de  bubons  ou  d'autres  accidents.  Les  taches  que  je  viens  de  décrire  ont  reçu  Ir 
nom  de  charbons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  ces  symptômes.  Il 
survient ,  en  effet ,  des  bubons  dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  détaillée, 
et  qui  correspondent  aux  points  où  se  sont  développées  les  taches,  c'est-à-dire  aui 
aines,  si  les  charbons  sont  aux  membres  inférieurs  et  aux  parties  génitales  ;  aux 
aisselles,  s'ils  occiipent  les  bras,  la  poitrine,  etc.  Les  symptômes  généraux  de- 
viennent alors  plus  violents,  la  fièvre  est  considérable,  l'abattement  marqué  ;  mai*», 
si  les  bubons  suppurent  franchement,  la  maladie  peut  encore  se  terminer,  comme 
lé  ferait  une  inflammaticm  locale,  avec  une  assez  vive  réaction.  Si,  au  contraire,  la 
bubons  se  dévelo|)pent  lentement  et  tardent  à  suppurer,  les  symptômes  généraui 
deviennent  de  plus  en  pins  intenses,  et  l'on  observe  alors  l'état  dans  lequel  se 
trouvent  les  malados  chez  lesquels  l'affection  se  déclare  d'abord  a\(K:  di^  plirno- 
raènes  généraux  noiabU»  :  c'est  la  seconde  forme  dt*  la  maladie  que  je  vais  décrin-. 
Dans  le  second  cas,  les  malades  éprouvent  tout  d*al)ord  un  très  grand  abatte- 
ment, une  lassitude  générale;  un  grand  nombre  ont  des  frissons  ou  une  sensibi- 
lité marquée  au  froid  ;  ils  se  plaignent  d*une  côphalabjie  ordinairement  frontale, 
parfois  très  aigué,  de  bourdonnements  d'oreille,  de  vertiges^  d'étoui'dissemeiU< 
Quand  la  maladie  est  intense,  ils  cliana^lleiit  sur  leurs  jambes  comme  des  iiomme» 
ivres.  Quelques  uns  comparent  cet  état  au  mal  de  mer. 

Il  y  a  en  même  temps  une  anxiété  ordinairement  vive,  de  l'inquiétude,  de  ia 
tristesse,  de  la  frayeur. 

.  1^  face  est  abattue  et  anxieuse,  les  traits  étirés.  Los  tp'tu.'  sont  muges  et  hagarde 
Du  côté  dos  nncs  dige.<tires  se  remarquent  les  symptômes  suivants  :  langu- 
blanche,  comme  nacrée,  ou  bien  d'un  blanc  jaunâtre;  il  y  a  anorexie  complètr. 
soif  plus  ou  moins  vive  ;  parfois  dos  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à  répi- 
gastre;  plus  souvent  des  vomissements  bilieux  ou  non,  et  pénibles;  dans  quoique» 
cas  seulement ,  des  douleurs  de  n-ntrf  et  une  diarrhée  plus  (m  moins  abondante 

I  :■  Hrtnlioii  ttr  in  fu-^lr  ,iui  n  ifijnv  m  (inn  m  \si'  ri  Isj»*  ;  Pan*,  1838. 
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La  i^spircUiofi  est  ordinairement  anxieuse  et  accélérée  ;  la  chaleur  de  la  peau 
est  élefée,  sèche,'  quelquefois  acre.  Le  pouls  est  généralement  petit ,  faible,  serré, 
toujours  fréquent.  Bulard  (1}  a  noté  que  le  sang  obtenu  par  la  saignée  ne  présente 
jamais  de  couenne. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  acquérir  le  plus  haut  degré  4'intensité,  et  les  ma- 
lades succomber  sans  qu^on  voie  apparaître  les  phénomènes  locaux  principaux,  qui 
sont  lès  charbons,  les  bubons  et  les  pétéchies,  et  sans  qu'on  note  autre  chose  qu^ 
des  douleurs  dans  tes  lombes,  les  aines  et  les  aisselles;  mais  il  est  plus  ordinaire  de 
voir  88  produire  les  symptômes  que  je  vais  décrire. 

les  charbons  se  développent  ainsi  que  je  Tai  indiqué  plus  haut  ;  quelquefois  i|s 
forment  des  tumeurs  considérables.  On  a  voulu  distinguer  du  charbon  une  autre 
tumeur  qu'on  a  ap|)elée  anthrax  pestilentiel;  mais,  d*après  les  meilleures  des- 
criptions, cette  distinction  est  trop  subtile.  La  lésion  est  la  même  ;  seulement , 
danscertains  cas,  la  mortification  est  plus  complète  et  plus  rapide  que  dans  d*autres. 

Bubons.  On  volt  aux  aines,  dans  les  aisselles,  plus  rarement  dans  les  régions 
cervicale  et  parotidienne,  et  plus  rarement  encore  dans  le  creux  du  jarret,  se  for- 
mer des  tunieurs  plus  ou  moins  bien  arrondies,  quelquefois  bosselées,  sur  l^uelles 
la  peau  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  |)arfois  violacé,  parfois  aussi  sans  chan- 
gement de  couleur.  Le  plus  souvent  ces  tumeurs  sont  précédées  et  accompagnées 
de  douleurs  assez  aiguës.  Leur  volume  ordinaire  est  égal  à  celui  d^un  œuf  de 
pigeon  ;  quelquefois  il  est  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  cohsid^able.  Au 
bcNit  d'uu  temps  variable,  ces  bubons  tendent  à  s*abcéder  ;  quelquefois  cependant 
ils  restent  stationnaires.  On  les  voit ,  dans  quelques  cas,  se  montrer  et  disparaître 
en  très  peu  de  temps,  comme  par  délitescence.  La  suppuration  est  tantôt  4e  bonne 
nature  et  tantôt  sanieuse.  M.  Gosse  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  ise  produit  leniiè- 
ment,  la  maladie  tend  à  la  guérison. 

Pétéchies.  Les  pétéchies  sont  presque  toujours  violettes  ou  noirâtres.  Elles  ont 
de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et 
sont  tantôt  en  nombre  très  limité,  tantôt  tellement  nombreuses,  qu'elles  sont  presque 
confluentes. 

C'est  lorsque  les  syniptômes  locaux  se  montrent  que  les  symptômes  généraux 
acquièrent  ordinairement  le  plus  haut  degré  de  violence,  et  si  la  maladie  tend  à  se 
terminer  par  la  mort,  on  voit  survenir  un  mouvement  fébrile  intense  :  accétèration 
considérable  du  pouls,  chaleur  acre  et  sèche,  face  animée,  anxieuse;  yeux  bril- 
lants ;  ouïe  difficile,  rêvasseries,  délire  ;  puis  langue  sèche,  noirâtre,  tremblante  ; 
quelquefois  diarrhée  ;  respiration  gênée  ;  abattement  profond,  soubresauts  des  ten- 
dons, sueur  visqueuse;  sy  mpiômesqui  annoncent  ordinairement  une  mort  prochaine. 

^  ▼.  —  Marche}  durée |  terminaison  de  la  maladie. 

I        ■    ■ 

La  marche  de  la  peste  est  aiguë  et  parfois  extrêmement  rapide.  Dans  les  grandes 
épidémies,  on  a  vu  des  sujets  succomber  en  un  jour.  £n  général,  néanmoins,  la 
inala<iic  a  une  marche  plus  lente.  Suivant  Clot-Bey,  les  symptômes  généraux  du 
début  pourraient  exister  seuls,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  en  un  ou  deux  jours 
sans  avoir  donné  lieu  à  des  accidents  graves.  Samoîoïowitz  (2)  avait  déjà  cité  des 

(1)  Mémoire  sur  la  pette;  Parin,  1830. 
/2)  Pc  la  ptête  orientale eic;  Pui^,  1782. 
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faits  de  ce  genre.  Nous  aarioos,  en  pareil  cas,  qaelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
nous  avons  noté  dans  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  y  a  tant  de  causes  d'erreur,  et, 
dans  les  épidémies,  on  a  une  teUe  tendance  à  voir  partout  la  maladie  régnante, 
que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point 

La  durée  de  la  maladie  est  de  vingt-quatre  heures  à  un  ou  deux  septénaires  : 
terme  moyen,  cinq  ou  six  jours.  La  terminaison  par  la  mort  est  la  plus  fréquente, 
surtout  au  plus  fort  des  épidémies.  Dans  les  cas  de  guérison ,  la  convalescence  est 
toujours  longue,  souvent  pénible.  Quelquefois  l'intelligence  reste  très  afiaibHe; 
on  a  vu  des  sujets  être  paralysés  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  être  privés 
d'un  sens. 


$  ▼!.  —  Gérions  anatoaiîqaes. 

Je  me  borne  à  les  indiquer.  L'apparence  extérieure  ne  présente  rien  de  bien 
remarquable.  On  voit  des  taches  violacées  plus  ou  moins  larges  sur  les  parties  dé- 
clives. On  trouve  assez  souvent  du  sang  épanché  dans  les  diverses  caYÎtés  séreuia 
ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  pétéchies  se  retrouvent  après  la  mort  ;  parfois  i 
y  a  de  larges  ecchymoses  ;  on  en  a  vu  sur  les  organes  internes. 

Le  $ang  reste  liquide,  sans  séparation  d'aucun  caillot. 

Bien  dans  les  organes  de  la  digestion  qui  mérite  d'être  noté.  Le  foie  est  laseï 
souvent  augmenté  de  volume,  et  ramolli,  ainsi  que  la  rate. 

Le  système  lymphatique  présente  des  lésions  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu, 
pendant  la  vie,  de  véritables  bubons.  Les  ganglions  sont  çà  et  W  un  peu  tuméfiés  et 
un  peu  ramollis,  de  couleur  rougeàtre,  et  parfois  ils  présentent  quelqpies  pedls 
foyers  de  suppuration. 

M.  Aubert-Roche  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  nerveux  semi-kiBaires  et 
thoraciqucs  rouges  et  volumineux,  ce  qui,  joint  aux  troubles  nerveux  observés  au 
début  de  la  maladie,  lui  a  fait  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  ganglions  dn 
grand  sympathique  ;  mais  cette  manière  de  voir  aurait  besoin  d'être  appayée  sur 
des  preuves  plus  convaincantes. 

Les  lésions  que  je  viens  d'énumérer,  et,  à  plus  forte  raison,  celles  qui  n'ont  été 
observées  que  rarement  par  quelques  auteurs,  n'ont,  on  le  voit,  rien  de  candé- 
ristique. 

§  VZI.  —  Diagnostic  ;  proaof  lie. 

Tous  les  auteurs  conviennent  qu'il  est  inutile  de  tracer  le  diagnostic  didérentiel 
de  la  peste.  Lorsque  les  principaux  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  existent, 
on  ne  peut  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre.  Ainsi,  qu'une  fièvre  grave, 
sévissant  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois,  s'accompagne  de  charbons 
et  de  bubons  :  c^'est  la  peste.  Cependant  on  peut  consulter,  dans  l'article  que  j'ai 
consacré  ë  la  fièvre  typhoïde,  le  diagnostic  établi  par  Prus  entre  cette  affectioo 
et  celle  dont  il  s'agit  ici.  Mais  on  a  vu  des  médecins  hésiter  au  commencement  des 
épidémies,  méconnaître  la  peste,  ou  ,  au  contraire,  prendre  pour  elle  une  autre 
maladie  épidémiquc.  Je  crois  que ,  avec  les  documents  que  nous  avons  aujourd'hoi, 
une  semblable  erreur  est  peu  à  craindre.  Quant  aux  cas  très  légers  et  sans  sym- 
ptômes locaux,  dont  j'ai  parlé  |)Ius  hauî,  ce  n'est  que  dans  le  cours  d'une  épidémif 
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loDt  la  Dâtore  est  bien  reconnue  qn'on  les  voit  apparaître  et  qu'on  peut  en  étaUir 
ediagnoBtia 

Pronostic.  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que,  considéré  d'une  manière  générale,  le 
jNTonostic  de  la  peste  est  des  plus  graves.  La  grande  violence  des  symptômes  géné- 
raux, la  multiplicité  des  charbons  et  des  bubons,  l'ataxie,  l'adynamie  extrêmes, 
lont  les  signes  les  plus  fâcheux. 

S  TIIX.  —  Traitement. 

Que  dire  du  traitement  de  la  peste  ?  Quel  est  le  moyen,  parmi  tous  ceux  qu*on 
I  préconisés,  qui  peut  inspirer  la  confiance  ?  Il  est  bien  difficile  de  répondre  à  ces 
quesUotts  d'une  manière  satisfaisante.  Nous  trouvons  partout  des  assertions;  des 
premres  nuDe  part.  Aussi,  en  attendant  que  des  recherches  plus  précises  soient 
rennes  nous  éclairer,  devons-nous  nous  borner  à  une  simple  énumération  des 
principales  médications  mises  en  usage. 

i*  Traitement  curatif.  En  général,  on  recommande  les  émimans  sanguinest  et 
principalement  la  saignée  générale;  mais,  tandis  que  les  uns  veulent  des  sai- 
gnées abondantes,  les  autres  ne  veulent  que  des  saignées  modérées.  Ceux-ci 
sont  en  plus  grand  nombre. 

Les  vomitifs  au  début  de  Taffection,  rarement  les  purgatifs  seuls;  Vopium^  le 
ealomel  à  Tintérieur  et  en  frictions  ;  le  phosphore  ont  été  mis  en  usage,  sans  qu'on 
poisse  avoir  la  moindre  idée  de  leur  action  bonne  ou  mauvaise. 

Veau  froide  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  la  glace  ont  été  également  employées, 
mais  sans  que  nous  ayons  de  meilleurs  renseignements  à  leur  égard. 

Le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina  à  faible  ou  à  haute  dose  ont  été  naturelle- 
ment employés  par  tes  médecins  qui  voyaient  la  maladie  se  développer  dans  des 
lieoz  marécageux.  Mais  leur  action,  comme  fébrifuges,  a  paru  nulle;  et  comme 
toniques,  on  ne  peut  pas  dire  quel  est  leur  degré  d'efficacité. 

M*  Anbert-Roche  a  prescrit  le  haschisch  (extrait  de  chanvre  d'Egypte),  et  il  est 
oonralncu  d'en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  sept  cas  graves.  Cet  essai  ne  paraît 
pis  avoir  été  renouvelé  ;  il  mérite  de  Têtre. 

Les  Imbons  doivent  être  traités  de  manière  ï  favoriser  la  suppuration  ;  il  faot  les 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  établie.  IL  faut  se  contenter  de  panser  les  char- 
bons avec  le  vin  aromatique  et  la  poudre  de  quinquina  ou  le  cérat  saturné.  Leur 
cautérisation  est  inutile. 

Je  n'en  dis  pas  davantage,  parce  que,  je  le  répète,  je  n'aurais,  dans  l'état  actuel 
de  la  scieQce,  que  des  assertions  vagues  à  répéter. 

2*  Traitement  prophylactique.  V  isolement  est  le  seul  moyen  préservatif  effi- 
cace pour  les  individus.  Relativement  aux  contrées  où  r^ne  la  peste,  il  est  un 
bon  nombre  de  mesures  qui  peuvent  empêcher  le  fléau  de  se  produire.  C'est  ce 
qu'ont  démontré  Pariset  (1;,  M.  Aubert  Roche,  les  membres  de  la  commission  aca- 
démique et  beaucoup  d'autres  observateurs. 

L'Egypte,  à  l'époque  où  elle  était  le  centre  de  la  civilisation ,  était  le  pays  le  plus 
sain  du  monde  ;  il  faudrait,  pour  détruire  le  foyer  d'infection  qu'elle  a  dans  son  sein, 
dessécher  les  marais,  mieux  distribuer  les  eaux  du  Nil,  rendre  les  habitations  des 
feUabs  plus  saines,  en  un  mot  replacer  ce  pays  dans  ses  premières  conditions  hy- 

(I)  Mémoire  sur  Ui  causes  ffe  la  peste  ri  sur  tes  moyens  de  la  détruire  ;  Pâh»,  1837. 
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gtépiques.  Des  mesures  semblables  sont  applicables  aux  autres  con|rée$  où  naît  la 
peste.  Quant  à  la  question  des  quarantaines,  c*est  une  question  de  commerce  in- 
ternational  et  d'hygiène  publique  que  je  n'ai  pas  à  traiter  ici.  On  trouvera  sur  ce 
point  les  aéfails  les  |)lus  intéressants  ^ans  le  remarquable  Rapport  de  Prus. 

Le  traiiemeat  que  je  yjens  çl*in4i|)u<^r  d*une  manière  si -générale  i^*a  pas  besoÎB 
d'être  résumé. 

ARTICLE  IX. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  SIMPLE. 

... 

La  6èyre  intermittente  est  une  des  affections  les  plus  importantes  que  le  médedi 
ait  à  étu4ier.  £l|e  règne,  en  effet ,  endémiquement  dans  certaines  cpotrées  où  efle 
exerQ|s  ie  grands  ravages,  et  il  n'est  pas  de  localité  où  eUe  ne  se  montre  parfaii 
avec  des  caractères  très  graves. 

La  fièvre  intermittente  a  dû  fixer  l'attention  des  médecins  dés  la  plus  haute  an- 
tiquité ;  cependant  il  y  a  beaucoup  de  vague  dans  les  passages  d'Hippocra|£  que 
i'oq  peut  rapporter  aux  diverses  variétés  de  cette  maladie.  Cdse  et  Galieo  dooneit 
des  descriptions  meilleures,  et  ce  point  de  pathologie  a  lait  après  eux  des  progris 
continuels;  mais  il  faut  arriver  à  Morton  (i)  et  à  Torti  (2)  pour  avoir  une  boane 
description  de  |a  maladie  dans  ses  variétés  les  plus  malignes,  et  aussi  du  traitemeot 
qui  lui  convient.  Après  eux,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit  sur  les  fièvres 
intermittentes.  Pans  ces  dernières  années,  les  recliercbes  les  plus  intéressantes 
sont  dues  à  iMM.  Neppie  (3),  Railly,  j^aillot  (4).  Espanet  (5),  et  quelques  autres 
auteprs  que  je  mentionnerai  plus  loin. 

Pour  bien  étudier  la  fièvre  intermittence,  il  faut  passer  saccessivement  en  revne 
la  fièvî'e  intermittente  simple  ou  régulière^  les  fièvres  pemieiemes^.\k  fièvre  ré^ 
mit  tente  ^  la  fièvre  pseudo-continue  ^  les  fièvres  larvées. 

Dans  les  descriptions  qui  vont  suivre,  je  m'efforcerai  surtool  de  simplifier 
l'histoire  de  la  fièvre  intermittente,  que  la  multiplicité  des  divisions  a  rendue  très 
compliquée  ;  c'est  pourquoi  je  ne  m'attacherai  qu'aux  détails  les  plus  importants, 
nie  bornant  à  signaler  seulement  la  multitude  des  distinctions  sco|a9tîqaes. 

$  Z.  —  Définition  I  fjnonymie)  fréquence. 

La  fièvre  intermittente  simple  est  une  fièvre  essentielle  caractérisée  par  <}^  accès 
dans  lesquels  un  mouvement  fébrile  à  marche  particulière  se  montre  avec  aœ 
plus  du  moins  grande  violence ,  et  qui  sont  séparés  les  un^  4çs  autres  par  4^  in- 
tervalles où  l'apyrexic  est  complète.  Cette  fièvre  intermittente  est  le  type  qo*ii 
importe  principalement  d'étudier,  parce  que,  pour  tracer  la  description  des  autres 
espèces,  il  suffira  ensuite  de  dire  en  quoi  elles  diffèrent  de  cejle-là. 

On  a  décrit  cette  affection  sous  les  noms  de  fièvre  d'accès,  fiècre  paludéeime, 

(1)  Opéra  vudira  ;  PyreL;  Lupl.,  1737. 

(2)  Thevap,  spec.  ad,  ffbres  periodiras  perniriosas,  nova  pditioi  Leodi,  1851,  j  vol. 
(3;  Essai  sur  les  fièrrcs  interni,,  etc.;  Paris,  1828. 

{V,  nerh,  sur  les  firrres  inierm.  du   nord  de  V  Afrique  ;  Paris,  18.3  5.  —  Traité  des  fièrrts 
inlermittentet,  d'apr/s  detohserv.  reeneillips  en  Frnnee,  en  Corse  et  en  Afrique:  Pirff,  ISJ*. 

'»  Des  maladies  endémiques  de  l'Algérie  {Journ,  des  conw.  méd,'ekir,^ 
et  novembre  I8*u. 
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dique^  fièvre  des  niarais,  péritidique,  etc.  Ça  grande  fréqueuce,  sur^u^  dans 
lioes  localités,  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

SU.—  Gaïuex. 

y  aura  probablement  toujours  quelque  chose  qui  sera  inexplicable  dans  la 
luction  de  la  fièvre  intermittente;  mais  nous  connaissons  les  circonstances 
taies  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  et  ce  sont  ces  circonstances  qu'il 
t  d'exposer. 

i""  Causes  prédisposantes. 

ous  ifaTons  que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  prédisposantes. 

I  ce  que  nous  savons,  c'est  que  cette  maladie  attaque  tous  les  âges,  tous  les 
f,  toutes  les  constitutions.  Trop  de  faits  parlent  contre  l'antagonisme  entre  la 
e  typhoïde,  la  phthisie  et  la  Gèvre  intermittente  pour  qu'on  puisse  partager 
niou  de  M.  Boudin  sur  ce  point  (  Voy,  pag.  651). 

est  principalement  au  printemps  et  à  l'automne  qu'on  voit  apparaître  les 
es  intermittentes.  Les  premières  [vernales)^  sont  en  général  plus  bénignes  que 
.emiéres  [automnales).  Les  sujets  affectés  antérieurement  de  fièvre  întermit- 
s  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  cette  maladie,  et 
E  souvent  chez  eux  elle  se  développe  spontanément. 

II  admet  que  les  excès  de  tout  genre,  les  chagrins,  les  émotions  morales  pér 
'S,  prédisposent  à  la  fièvre  intermittente  ;  mais  îes  recherches  sur  ce  point 
ijaent  de  précision. 

2"  Causes  occasionnelles. 

I  première,  sans  contredit,  de  toutes  ces  causes,  est  V influence  miasmatique 
marais.  On  a  admis  qu'il  se  dégage  des  marais  des  exhalaisons  auxquelles  on 
le  le  nom  de  miasmes  ou  à' effluves  miasmatiques,  exhalaisons  qui  produisent 
^rc.   Ces  exhalaisons  n'ont  pu  Ctre  démontrées  directement';  on  les  attribue 

putréfaction  particulière  des  matières  végétales  dans  les  marécages, 
e  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  séjour  à  une  certaine  dislance  d'un  marais, 
I  éfang  vidé,  des  endroits  où  Ton  fait  rouir  le  chanvre,  de  toute  eau  statuante, 
ans  laquelle  la  putréfaction  végétale  a  lieu,  occasionne  d'une  manière  évidente 
èvre  intermittente. 

es  conditions  dans  lesquelles  celte  cause  agit  le  plus  puissamment  sont  rex|M)- 
n  à  l'air  marécageux  sans  aucun  intermédiaire,  tel  qu'une  colline,  un  bois,  etc. , 
■jour  ou  lè  passage  dans  cet  air  la  nuit,  la  situation  sous  le  vent  des  marais,  en 
not  toutes  leis  conditions  qui  exposent  directement  aux  effluves  miasmatiques, 
'est  surtout  dans  les  pays  chauds,  marécageux  et  humides,  que  se  produisent 
Jus  facilement  les  fièvres  intermittentes. 

^n  a  cité  dos  cas  de  fièvre  intermittente  dans  des  pays  secs  et  arides  ;  mais  ces 
sont  rares  et  exceptionnels.  D'un  autre  côté,  on  a  admis  la  possibilité  de  l'ac- 

exclusive  <\c  X humidité.  Il  est  certain  que  la  fièvre  intcrmitiente  est  assez  fré- 
nte  dans  des  localités  qui  n'ont  d'autre  particularité,  pour  expliauer  sa  pro- 
tion ,  que  d'être  traversées  par  un  cours  d'eau ,  sans  aucun  marécage  ;  niais 
peut  àdfmettre  que,  à  certaines  époques  de  l'année ,  où  les  eaux  deviennent 
«s,  les  bords  des  rivières  prennent,  jusqu'à  un  certain  |K)int,  les  caractères  des 
ais. 
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D'un  autre  cAté,  il  n'est  pas  douteux  que  des  fièTres  intermiicenies  se  dérHif- 
pent  dans  des  lieux  où  Ton  ne  peut  en  accuser  ni  les  cours  d*eau  ni  les  marak  f 
arrive  quelquefois  alors  qu'on  trouve  dans  les  lieux  avoisinants,  des  flaques  d'cN 
stagnante,  des  matières  végétales  en  putréfaction,  du  bois  humide,  etc. ,  et  ces  dr- 
constances  peuvent  encore  paraître  la  cause  de  la  maladie  ;  mais  il  est  des  cas  an 
où  ron  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Une  explication  ingénieuse  et  très  plausible  d'un  bon  nombre  de  ces  fûts  aétf 
donnée  par  M.  Bérenguier,  de  Rabastens  (1).  Ce  médecin  attribue  la  fièvre  ïki 
émanations  telluriques  d'une  nature  analogue  aux  émanations  marécageuses.  « 
qui  se  dégagent  des  terrains  cidtivés,  dans  lesquels  des  matières  végétales  «tf 
en  putréfoction,  et  qui  sont  exposés  à  être  alternativement  secs  et  humidci 
C'est  surtout  dans  les  terrains  argileux  que  ces  conditions  se  présentent.  Or  h 
fièvre  intermittente  peut  être  endémique  dans  les  contrées  où  le  terrain  est  de  «Ci 
nature,  ainsi  qu'on  l'observe  à  Rabastens,  où  pratique  l'auteur,  et  cela,  sans  qil 
y  ait  le  moindre  marais  dans  le  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  se  produisent  ainsi,  en  dehors  de  rînfliieo€eai>  ^> 
récageuse,  sont  généralement  bénignes  ;  mais  il  en  est  quelques  unes  d'inleaw; 
pour  ma  part,  j'ai  vu  une  fièvre  pernicieuse  chez  un  sujet  habitant  auprès  à  ^ 
jardin  du  Luxembourg,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  et  n'avait  jaM 
séjourné  dans  un  pays  marécageux. 

M.  le  docteur  Ebrard  (2),  qui  a  étudié  avec  soin  la  fièvre  intermitleBte  ckez  h 
enfants^  a  cité  des  faits  qui  prouvent  que  cette  fièvre  peut  se  transmettre  dfli 
nourrice  à  l'enfant. 

Il  survient  parfois  des  accès  de  fièvre  intermittente  chez  des  sujets  affectés  d*w 
autre  maladie,  ou  qui  sont  soumis  âi  certaines  opérations.  C'est  li  la  fièvre  lJtfr^ 
mittente  symptornatique  que  j'indique  ici  parce  que,  bien  que  se  prodniaant  so« 
l'influence  d'autres  états  morbides,  elle  conserve  ordinairement  un  remarqmUt 
caractère  de  simplicité.  Chez  les  phthisiques,  on  observe  parfois  de  véritables  actrf 
périodiques,  et  la  même  observation  a  été  faite,  quoique  beaucoup  plus  rareoMiL 
dans  d'autres  affections  chroniques.  Mais  c'est  surtout  dans  les  opératioas  fàô  f- 
sur  les  voies  urinaires  {catketérisme,  lithotritie)  que  l'on  voit  apparaître  des  acres 
intermittents.  Ou  a  dit  que  ces  fièvres  ne  peuvent  pas  être  rapprochées  des  fièvm 
intermittentes  produites  par  les  effluves  marécageux,  parce  qu'elles  ne  cèdent  pis  « 
quinquina  ;  mais  c'est  une  erreur  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple,  nous  xvgm 
des  accès  fébriles  périodiques  être  parfaitement  coupés  par  le  sulfate  deqiûm. 

3**  Conditions  organiques;  causes  de  rintermltteiiee. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  remarqué  Vintumescence  de  la  rate  da«  b 
fièvre  intermittente.  On  la  trouve  indiquée  dans  les  écrits  d'Rippocrate.  Ceux  ^ 
dans  les  siècles  derniers,  en  ont  fait  spécialement  mention  sont  Fernel,  BaîBii 
Lancisi,  Hoffmann,  Morgagni ,  Senac ,  Lieutaud ,  etc.  ;  mais  c'est  seulement  il  «  ) 
quarante  ans  qu'on  a  donné  une  très  grande  importance  à  cet  état  de  b  me- 
M.  Âudouard  (3)  attribua  le  premier  à  la  congestion  sanguine  de  la  nte  les  accès 


(1)  Topographie  physique,  ttatistique  et  médicale  du  eantom  de  Habatlens  {Tmrm); 

lt50. 

{2)  De  la  fièvre  intermiitente  chez  le*  enfant»,  etc.  (6  nion  fnéd,,  8  el  13  jaoTicr  iBiS. 
'3}  y/ttN.  de  la  Hoc,  méd.  prnt*,  isos. 
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péfiodîqneB  de  k  fièvre  ioteitnitteuic,  et  depuis,  en  1812,  1823  el  18&7  (1),  il 
défeloppé  cette  théorie.  Pour  lui ,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  est  dans  Ta! 
tération  du  sang  produite  par  l'influence  marécageuse  ;  mais  la  cause  déterminanti 
des  accès  est  l'intumescence  de  la  rate.   Aussi  a-t-il  donné  aux  fièvres  intermit- 
tentes le  nom  de  spléniques. 

Plus  tard  M.  Piorry  (2)  a  repris  ces  idées  et  cherché  à  établir  que  la  congestion 
de  la  rate  est  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  intermittente,  et  que  la  maladie  se 
produit  sous  son  influence. 

Récemment,  M.  Durand,  de  Lunel  (3),  a  non  seulement  défendu  cette  opinion, 
mib  eipfiqoé  par  l'afflux  du  sang  pendant  la  nuit  vers  la  rate ,  Fapyrexie,  et 
par  le  transport  de  ce  sang  corrompu  dans  le  torrent  circulatoire  pendant  la 
chaleor  du  jour,  les  accès  de  fièvre.  Il  a ,  en  effet ,  noté»  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  l'augmentation  de  la  rate  le  matin  et  sa  grande  diminution  dans  la 
joomée. 

D'un  autre  côté,  MM.  les  docteurs  Félix  Jacquot  et  £.  Sonrier  (U)  ont  cité  des 
faits  qui  prouvent  que  V engorgement  de  la  rate  est  une  conséquence  des  fièvres pa-* 
huléennes^  et  n  est  pas  la  cause  des  accès;  et  M.  le  docteur  Lachaise  (5),  ayant 
examiné  plus  de  500  malades  atteints  de  la  fièvre  en  Sologne,  s'est  convaincu  que 
le  gonflement  de  la  rate  n'est  pas  le  point  de  départ  de  la  fièvre  intermittente. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  une  longue  discussion  à  cet  égard.  Je  dirai  seu- 
lement que,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  accordent  une  aussi  grande  impor- 
tance à  l'intumescence  de  la  rate,  cette  intumescence  n'est  pas  coq/stante.  Qr 
peoK-on  regarder  une  lésion  comme  essentielle  quand  elle  n'est  pas  constante?  £n 
second  lieu,  j'ai  cité  des  faits  (6)  qui  prouvent  que  Ton  peut  couper  complètement 
k  fièvre  intermittente  sans  que  le  gonflement  de  la  rate  présente  la  moindre  dimi- 
DDtion.  Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  théorie  de  M.  Durand,  je  dirai  que,  ayant 
examiné  des  malades  le  matin  et  dans  la  journée,  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence 
sensible  dans  le  volume  de  l'organe.  Les  variations  observées  par  cet  auteur  ne 
sont  donc  pas  constantes.  De  tout  cela,  il  faut  conclure  que  Kiiitumescence  de  la 
rate,  qui  est  un  fait  très  remarquable  dans  la  fièvre  intermittente,  ne  peut  pas 
néanmoins  être  considérée  comme  la  condition  organique  essentielle  de  la  prodiM> 
tkm  de  cette  fièvre,  mais  seulement  comme  une  conséquence  des  accès. 

On  vient  de  voir  que  l'explication  de  l'intermittence  donnée  par  M.  Durand  ne 
peut  s'ai^iquer  à  tous  les  cas.  Faut-il  maintenant  entrer  dans  de  grands  détails 
sar  les  explications  données  par  les  autres  auteurs  ?  Je  ne  le  pense  pas.  La  con- 
centration du  sang  vers  les  viscères,  pendant  l'apyrexie,  devenant  plus  grande 
pendant  le  frisson,  puis  son  expansion  dans  le  stade  de  chaleur,  sont  des  faits  con- 
testables, et  qui,  d'ailleurs,  n'expliquent  rien.  Le  passage  de  la  station  horizontale 
ïIè,  station  verticale,  lorsque  les  malades  se  lèvent  le  matin,  n'a  pas  plus  de  valeur. 

(1)  De  la  périod,  des  fiéwres  inUrm.  et  des  causes  qui  la  produisent;  Parti,  1847.  -«  But' 
hUm  de  VÀmdémU  dé  médecine,  t.  XII,  p.  378  et  suW. 

(k)  Mémoire  sur  VéUtt  de  la  rate  dans  les  fièvres  int.  (Gai,  méd„  1833).  —  Traita  de  mé» 
deeine  pratique  ;  Parit,  1 846,  t.  VI. 

U)  Nou9,  théar,  des  fièvres  intermittentes  {Gaz,  méd,,  1847). 

(4)  BulUtin  deVÀcad,  de  méd.,  tl  juillet  1848.  t.  MU,  p.  tl7U. 

(f>)  Bull,  de  VÀcad,  de  méd,,  t.  XV,  p.  345,  1860. 

G)  De  l'action  immédiate  du  snlfaîe  de  quinine,  etc.  {Union  méd,,  aoAl  1847]. 
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Je  ne  multi|>lie  pas  ces  citalious,  parce  qd*aujourd*hoi  tootlè  ibobdé  recbnnâtt  que 
ce  retour  périodique  des  accès  est  un  phénomène  inexpliqué  et  peot-ètre  pour 
toujours  inexplicable. 

S  m.  —  Symptôtnes. 

Presque  toujours  la  fièvre  intermittente  débute  brusquement  sans  tymptAoïes 
précurseurs.  Dans  quelques  cas,  l'invasion  de  l'accès  est  précédée  d'une  cépbiU- 
gie  ordinairement  médiocre,  de  paiidiculations,  de  malaise,  d'an  peu  de  somno- 
lence, d'abattement ,  etc. 

Accès,  L'accès,  lorsqu'il  est  complet  et  régulier,  se  divise  en  trois  tiérîodes  dis- 
tihctes  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  stades.  Le  premier  est  le  stade  de  froid  ; 
le  second,  le  stade  de  chaleur  ;  le  troisième,  le  stade  de  soeur. 

1*  Stade  de  froid.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  un  Téritable  /H#^ 
son ,  qui ,  commençant  ordinairement  dans  les  lombes  et  parcourant  la  ookmae 
f  ertébrale,  se  porte  ensuite  vers  les  membres  dont  les  extiimités  éprooTent'  une 
sensation  de  froid  plus  ou  moins  vive.  Dans  quelques  cas,  ce  friiooii  est  teDeioent 
itatense,  que  les  dents  claquent,  et  que  les  membres  et  le  tronc  sont  agités  de 
secousses  rapides  qui  ébranlent  le  lit  ou  le  siège  sur  lequel  repose  le  naalade.  Dav 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  que  quelques  horripiiations. 

Pendant  le  frisson ,  les  extrémités  deviennent  froides,  pâles  on  même  légère- 
ment bleuâtres.  Il  en  est  de  même  de  la  face.  Le  fh)id  est  snrtodt  âensiUe  au  nex 
et  aux  oreilles. 

Dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  face  est  plombée,  les  yedx  sont  cavea  et  cernés, 
le  regard  fixe. 

'  La  peau  du  tronc  et  des  membres  présente  cet  état  qu'on  a  ilomiiié  chmr  de 
poule,  et  qui  résulte  de  la  i*igidité  des  papilles. 

Quelquefois  le  froid  qu'éprouve  le  malade  est  si  grand,  qu'il  rap|îroclie  ks 
membres  du  tronc  et  se  pelotonne  sous  les  couvertures  pour  se  réchauffer,  ban 
quelques  cas  rares,  une  seule  partie  du  corps  éprouve^cette  sensation  de  froid  ;  ce 
sont  souvent  les  lombes,  parfois  les  extrémités.  Les  cas  de  ce  genre  sont  ma 
rares. 

La  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  est  ordinairement  vive  ;  mais  ks 
expériences  de  De  Haen,  et  récemment  celles  de  M.  Gavarret  (1),  prouvent  que 
cette  sensation  est  due  à  une  perversion  de  la  sensibilité  ;  car  le  thèrmomèlre 
placé  dans  l'aisselle  donne  pendant  la  période  de  froid  une  augmentation  de  3  à  ft 
degrés  sur  la  température  normale  du  corps.  Cependant  il  faut  dire  que  la  mais 
appliquée  sur  le  corps  du  malade  perçoit  aussi  cette  sensation  de  froid. 

Pendant  ce  stade,  les  malades  rrssentent  quelques  douleurs.  Lés  plus  impor- 
tantes à  noter  sont  celles  qui  se  font  sentir  dans  l'hypôchondre  gauche  et  qui  <oiB- 
cident  ordiiiairemoiit  avec  i*intumescencc  de  la  rate  M.  Louis  (2)  les  a  trouvée 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Klles  ont  lieu  ordinairement  dès  le  début  de 
la  maladie.  Quelqiicfuis  la  douleur  se  fait  sentir  dans  les  autres  points  de  l'abdo- 
men, et  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il  y  a  des  douleurs  conliisives  dans  les 
membres,  un  brisement  comme  dans  la  courbature,  une  constriction  marquée  i 

(Il  Herlu  sur  la  îem]).  du  corps  {Journ,  l'Expérience,  1839». 
{2)  Hech,  sur  la  fièvre  typhoidty  S*  édit.,  t.  II,  p.  161. 
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rr|>igdstre.  Une  cêjf/tafalyw  d'uiîc*  iiiioiisiiû  \ariable  est,  parmi  les  syiiipiouies,  un 
(le  ceux  qui,  après  le  frisson,  arrachent  le  plus  de  plaintes  aux  malades. 

Quelquefois,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  \epple,  les  malades  éprouvent  un 
besoin  de  manger  au  commencement  de  ce  stade  ;  plus  souvent  II  y  â  anorexie; 
la  langue  est  iiumide,  parfois  bleuâtre.  La  soif  est  ordinairement  vive.  On  observe 
parfois,  dans  cette  périod(%  des  vomissaments  alimentaires  ou  bilieux,  mais  pas 
plus  fréquemment  que  dans  la  période  de  chaleur.  Les  urines  sont  transparentes, 
incolores,  jseu  abondantes. 

Quelques  malades  éprouvent  une  oppression  assez  vive  ;  quelques  mis  ont  une 
toux  sèche  fréquente,  et  Ton  a  cité  des  cas  dans  lesquels  quel([ues  bulles  de  râle 
aons-crépitarït  se  font  entendre  dans  la  |)oitrine.  J'en  ai  vu  un  exemple  remar- 
quable. Quelques  uns  aussi  éprouvent  de  la  cardialgie  cl  des  palpitations,  phéno- 
mènes qui  s'accompagnent  ordinairement  d'une  plus  on  moins  grande  anxiété.  Le 
pouis  est  accéléré,  peu  développé,  sans  irrégularité.  La  jfeaii  présente,  outre  sa 
rugosité,  une  sécheresse  plus  ou  moins  grande. 

H.  Ebrard(i)  a  constaté,  coiUrairement  aux  assertions  de  quelques  aiiieiirs,  que 
le  siàde  de  froid  se  montre  chez  les  enfants,  qui  ont  la  peau  froide,  les  lèvres»  les 
ongles,  les  paupières  bleuâtres,  les  traits  grippés  etc.  Pendant  ce  stade  aussi,  il 
survient  parfois  des  convulsions  qui  |)euvent  être  promptemeht  fuiiesles.  J'en  ai 
observé  deux  exemples. 

2*  Stade  de  chaleur.  Après  une  durée  que  je  ferai  coimaltre  plus  loin,  la  période 
de  froid  cesse  et  la  chaleur  commence,  faible  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intense. 
Elle  devient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  acre  et  brûlante.  Les  î*echercbes  de 
M.  Gavarret  ont  encore  prouvé  que  cette  augmentation  de  température  est  beau- 
coup moins  considérable  que  ne  le  pensent  les  malades  ;  elle  n'est,  en  effet,  que 
d'uD  degré  supérieur  à  celle  qu'on  constate  dans  la  période  de  froid. 

Pendant  ce  stade,  la  céphalalgie  persiste,  ou  même  augmente.  Il  en  est  de  même 
de  la  soif.  On  observe  parfois  quelques  vomissements  bilieux  ;  mais  les  douleurs  du 
tronc  et  des  membres  se  dissipent  ordinairement. 

I^  face  devient  rouge  et  animée;  les  yeux  sont  brillants,  parfois  sensibles^  la 
lumière.  La  face,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  paraît  un  peu  tuméfiée. 

Le  pnuls  s'élève,  devient  plus  large,  tout  en  conservant  sa  fréquence.  La  respi^ 
ration  paraît  moins  gênée.  Les  urines  sont  rouges,  quelquefois  leur  émission  fait 
éproQver  oh  sentiment  de  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre. 

Pendant  tout  ce  stade ,  Vmixiété  persiste  ;  les  malades  cherchent  daiis  le  lit  des 
places  fraîches  et  une  position  commode  qu'ils  ne  trouvent  pas;  parfois,  au  con- 
traire, il  y  a  un  peu  de  somnolence. 

3*  Stade  de  sueur.  Le  stade  de  sueur  commence  par  une  sensatidri  ^Ôiiéralc  de 
mieux  être;  la  céphalalgie  n'est  plus  ordinairement  qu'une  lourdeur  de  tête,  et 
bientôt  la  |)eau,  jusque-là  sèche  et  aride,  commence  à  s'humecter.  I^l'est  générale- 
ment par  la  tête  que  commence  la  sueur,  puis  elle  se  montre  au  tronc  et  ensuite 
aux  membres. 

Pendant  que  la  sueur  s'établit  ainsi,  tous  les  symptômes  s'amendent  ;  le  j9oti/5,tn 
particulier,  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  il  devient  souple,  facile  à  déprimer. 
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Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  s*cndormir  alors  d'un  profond  sommeil , 
et  se  réveiller  au  bout  d'uu  certain  temps  complètement  délivrés  de  leur  accès. 

L'abondance  de  la  sueur  est  très  variable.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qu'il  faut 
changer  trois  ou  quatre  fois  de  linge  ;  d'autres  qui  pénètrent  comj>létemeat  leur 
lit  ;  et  d'autres,  au  contraire,  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  changer  le  lioge  ooe 
seule  fois. 

Intervalle  des  accès.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  lorsque  l'intervalle  des  accès 
est  long,  comme  dans  les  fièvres  tierces  ou  dans  les  fièvres  quartes,  au  moavemnt 
fébrile  qui  vient  d'être  décrit  succède  non  seulement  une  apyrexie  complète, 
encore  on  parfait  état  de  santé,  de  telle  sorte  que,  après  le  premier  accès,  le 
lade  peut  se  croire  complètement  guéri.  Mais,  le  plus  souvent,  il  reste  du  malaise, 
de  la  langueur,  un  peu  de  céphalalgie.  L'appétit  est  diminué,  la  langue  reste  bbKhe 
et  un  peu  pâteuse ,  les  selles  sont  difficiles.  Lorsqu'il  y  a  eu  un  certaio  nombre 
d'accès,  la  rate  reste  gonflée  et  parfois  un  peu  douloureuse. 

Époques  de  la  journée  ou  surviennent  les  accès.  Il  est  aujourd'hui  reoomw 
qu'on  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  l'heure  de  l'apparition  des  accès  ;  il  est,  par 
conséquent,  inutile  de  répéter  les  assertions  qu'on  a  émises  sur  ce  point  Tout  ce 
qu'il  est  permis  d'affirmer,  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  accès 
commencent  dans  le  courant  de  la  journée. 

Fièvre  intermittente  des  enfants.  Suivant  M.  Schmit-Zer  (1),  la  fièvre  intermit- 
tente, lorsqu'elle  se  développe  chez  des  enfants  très  jeunes,  présente  dès-modifica- 
tions importantes.  Elle  ne  se  rencontre  que  dans  la  classe  la  plus  pauvre,  dont  la 
logements  humides  et  insalubres,  et  la  mauvaise  alimentation  semblent  être  b  cane 
de  la  maladie.  Cette  fièvre  des  enfants  affecte  constamment  le  type  quotidien,  cl 
se  montre  par  paroxysmes  réguliers,  que  séparent  des  intervalles  d'apyrexie  pte 
ou  moins  complète.  Pendant  les  accès,  les  enfants  s'agitent,  se  refroidissent,  plii- 
seot  ;  le  pouls  devient  fréquent,  petit  et  concentré  ;  il  y  a  souvent  du  Iremblemeil, 
mais  pas  de  frisson  intense;  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  jamaii 
plus  tard,  le  stade  de  chaleur  s'établit  de  la  même  manière  que  chez  les  adullo; 
il  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie,  puis  les  enfants  s'endormeot  et  entreai 
en  sueur.  Au  réveil ,  ils  paraissent  être  fatigués,  mais  se  sentent  assez  bien.  L'ii- 
termission,  qui  dure  jusqu'au  lendemain,  quoique  on  peu  moins  nette  que  chci 
les  adultes,  est  cependant  évidente. 

Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelque  temps,  les  enfants  maigrissent  cohî- 
dérablemenl;  leur  faciès  est  pâle  et  cachectique;  la  peau  du  visage  devient  d'à 
jaune  sale  ;  le  ventre  se  ballonne  ;  le  foie  se  tuméfie  ;  la  rate  jamais. 

M.  le  docteur  Guiet  (2)  a  résumé  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  de  la  fièvre  iolcr- 
mittente  simple  chez  les  enfants  à  la  mamelle  : 

«  Invasion  subite  ;  type  quotidien  ;  irrégularité  des  accès  ;  absence  presque  com- 
plète des  stades  de  froid  et  de  sueur;  stade  de  chaleur  exagérée;  apyrexie  bia 
manifeste.  Voici,  d'après  les  observations  de  ce  praticien ,  ce  qui  se  passe  presqie 
toujours  en  pareil  cas  :  L'enfant,  qui  était  fort  gai,  devient  tout  à  coup  triste  et 
maussade  ;  il  s'impressionne  facilement,  et  la  moindre  cause  provoque  des  larmes; 

(l)  yout'ti,  fur  KinderkrankheiUn,  t.  M. 
(•i)  Gûi,  tnéâ,  de  Paris,  loût  1850. 
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il  reflue  le  sein  on  le  biberon.  Une  certaine  pâleur  se  répand  sur  son  îfsage;  ses 
mains  et  ses  pieds  se  refroidissent  ;  il  lui  vient  de  fréquents  bâillements  ;  quelque- 
Cms,  au  débat,  ce  sont  des  vomissements  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses.  Chez 
d'autres,  c'est  un  mal  de  tête  violent,  et  i*on  voit  alors  Tenfant  porter  fréquemment 
ses  mains  à  la  tête  ;  parfois  c*est  on  poumon  qui  se  congestionne,  et  une  toux 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  quelquefois  de  vomissements,  marque  le  début  de 
raccè^;  d'autres  fois  il  survient  de  la  diarrhée.  Bientôt  la  peau  devient  brûlante  et 
sèche;  cette  chaleur  se  répand  aux  muqueuses  ;  l'enfant  est  abattu,  et  présente  des 
altemaci?es  de  somnolence  et  d'agitation  convulsive.  Cet  état  dure  plus  ou  moins 
longtemps  ;  puis  enfin  cette  tension  disparaît,  la  peau  s'assouplit,  une  légère  moi- 
Mary  apparaît.  Tout  rentre  dans  l'ordre;  l'enfant  se  calme,  il  sourit,  reprend  le 
sein  jusque  ce  qu'un  nouvel  accès  vienne  reproduire  de  semblables  phéno- 
mènes. 

M.  le  docteur  Semanas  (1)  a  observé  à  Alger  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
chez  les  enfants  à  la  mamelle^  et  il  a  vu  cette  fièvre  revêtir  la  forme  des  affections 
les  plus  communes  à  la  première  enfance. 

On  a  va  plus  haut  les  remarques  de  M.  Ébrard  au  sujet  de  la  fièvre  intermit- 
tente des  eôfants.  J'en  ai  moi-même  (2)  vérifié  l'exactitude. 

Complications.  M.  le  docteur  Véret  (3)  a  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  Valàu- 
minurie  a  compliqué  la  fièvre  intermittente.  Cet  auteur  attribue  la  complication  à 
one  simple  congestion  des  reins  pendant  les  accès.  Si  la  fièvre  est  de  longue  durée, 
cette  congestion  peut  se  terminer  par  des  lésions  plus  profondes. 


J  ZT.  —  Marche  ;  darée  ;  terminaison  de  la  maladie  ;  typei  ; 

Noos  venons  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  consiste  dans  une  alternative 
d'accès  fébriles  et  d'apyrexie  ;  les  époques  plus  ou  moins  éloignées  auxquelles  sa 
produisent  ces  accès  constituent  les  types  de  la  fièvre  intermittente.  Les  principaux 
parmi  ces  types,  et  les  seuls  qni  méritent  d'être  notés  avec  grand  soin,  sont  :  i*»  le 
type  quotidien,  2*»  le  tt^pe  tierce,  S»  le  type  quarte. 

Dans  le  type  quotidien,  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure, 
oa  i  très  peu  près  à  la  même  heure  ;  ils  se  ressemblent  sous  le  rapport  de  leur 
durée  et  de  leur  intensité.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  seul  accès,  il  y  a  denx  accès 
par  jour  ;  on  dit  alors  que  la  fièvre  est  double-quotidienne.  Enfin,  il  peut  arriver 
qa'il  y  ait  an  plus  grand  nombre  d'accès  dans  les  vingt-quatre  heures  :  il  est  très 
important  de  connaître  ce  fait,  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  M.  Méfier,  dans  un 
travail  très  intéressant  ;  car  ces  accès  multiples  sont  fort  courts,  ne  consistent  sou- 
vent qu'en  un  sentiment  rapide  de  chaleur  suivi  de  sueur,  et  peuvent  facilement 
être  méconnus.  M.  Mélier  a  donné  à  cette  fièvre  le  nom  de  fièwe  intermittente  à 
courtes  périodes  (U). 

Dans  le  type  tierce,  l'accès  se  reproduit  tous  les  deux  jours.  On  observe  quel- 
quefois des  accès  de  fièvre  double-tierce.  En  pareil  cas ,  il  y  a  un  accès  tous  les 

a)  De  la  fièvre  pernicieuse  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  1848. 

{%)  Considérations  sur  la  fièvre  intermittente  chez  les  jeunes  en  fanU  {Union  médicale,  10  et 
is  octobre  1848). 

(3)  Quelques  observations  de  fièvres  intermittentes  avec  albuminurie  {Arrh.  gén.  de  méd. , 

décembre  1847). 

(4)  Mémoires  de  VAead.  deméd.;  Parts,  1S43,  t.  X,  p.  661. 
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jeorst  mm  le  troiâteie  rassemble  au  preiBîer»  le  quatrième  an  secoadt  iiaimiéi 
soile. 

DwQBldtype  quarte^  Taccès  a  lieu  tous  les  trois  jours (i)«  de  sorte  qv'îl  y  a  ealit 
deux  accàsdeux  jours  d'apyreue..On  a  elle  quelques  exemples  de  fiàfce  doMe- 
ftiar/6 ,  daus  lesquels  il  y  a  «  le  premier  et  le  deuxième  jour,  un  accès}  pub,  k 
troisième  jour,  apyrexie  ;  le  quaurièoie  et  le  ciuquièoie  jour,  un  accès  ;  le  siiièn 
jour,  apyrexie ,  et  ainsi  de  suite. 

Voilà  les  principaux  types  h  étudier,  et  encore  Cpint-iL  remarquer  que  les  fièmi 
double-quoUdienne,  double-tierce  et  double-quarte  sont  loin  d'être  fréqueatei  11 
me  reste  maintenant  à  indiquer  quelques  autres  types  tellement  rares  qii*OB  pevt 
les  regarder  comme  de  véritables  exceptions.  Ce  sont  les  tierces  douUéeê  ^toui  b 
deux  jours  deux  accès);  les  guarUi  triplées  {idem,  tous  les  trois  jours)  ;  la  tripit- 
quarte  (un  accès  tous  les  jours,  deux  faibles  et  un  fort)  ;  la  fièvre  qmïUane^  stfr 
tane,  octane  (un  accès  le  cinquième ,  le  septième  ou  le  huitième  jour).  On  a  dé 
même  jusqu'à  parler  de  fièvres  intermittentes  mensuelles  et  annuelles;  mais  rin 
n'est  moins  prouvé  que  l'existence  de  pareils  faits. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  stades  des  accès  se  succèdent  de  la  mawèrv 
indiquée  plus  haut  ;  mais  quelquefois  on  voit  soit  un  des  stades  manquer  ^  soit,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  rare,  un  seul  stade  se  montrer ^  et,  ce  qui  est  bien  plus  rare 
encore,  Y  ordre  d^  apparition  des  stades  être  changé.  Le  stade  de  froid  peut  mat- 
quer  ;  mais  il  est  bien  rare  que  les  nudades  n'aient  pas  au  moins  une  certaine 
fdbilité  au  froid  Le  stade  de  chaleur  manque  peut-être  plus  fréquemniBnl  ;  ce 
dant  on  ne  peut  pas  l'aflBrmer,  parce  que,  s'il  est  très  court ,  il  échappe  à  TaUfii- 
tion  du  malade,  auquel  nous  devons  nécessairement  nous  en  rapporter.  Enfin ,  oo 
volt  aussi  manquer  quelquefois  b  sueur,  mais  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pua 
peu  de  moiteur. 

Dans  quelques  cas ,  on  a  vu  le  frisson  venir  après  la  chaleur  et  la  sueur,  mancr 
sont  Ik  de  véritables  exceptions.  Toutefois  ces  irrégularités  ,  dans  quelques  cas  àt 
fièvre  évidemment  intermittente*  doivent  rappeler  au  praticien  cette  grande  vérur. 
qui  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue ,  auprès  du  lit  du  malade ,  que ,  dans  ces  af- 
fections, c'est  moins  la  forme  de  la  maladie  que  le  retour  périodique  des  accès  qi  il 
faut  noter.  J'aurai  à  revenir  sur  cette  proposition  à  l'occasion  des  fièvres  peni- 
cieuses. 

La  durée  des  accès  est  très  variable;  il  est  rare  qu'elle  soit  de  moins dw 
d'une  heure,  et  qu'elle  se  prolonge  au  delà  de  six  ou  sept  heures.  Quant  à  la  du^ 
de  la  maladie  elle-même,  il  est  impossible  de  la  déterminer.  Dans  un  certain  mm- 
bre  de  cas,  et  surtout  dam  les  fièvres  simples  uemales,  on  voit  la  maladie  se  disn- 
per  d'elle-même  après  le  cinquième ,  le  sixième  ou  le  septième  accès  ;  m^îf  bin 
plus  souvent  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment ,  les  accès  deviennent  plus  intn- 
ses ,  et  la  rate  s'engorge.  Quant  à  la  durée  des  stades,  elle  est  également  variabl? 
On  peut  dire  néanmoins  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  stade  de  froid  dured'iuf 
à  deux  heures,  le  stade  de  chaleur  dure  plus  longtemps,  et  le  stade  de  sueur  se  pru- 
longe  pendant  plusieurs  heures. 

Il  résulte  de  là  que  V intervalle  des  accès  a  lui-même  une  durée  très  variable 

(1)  Pour  ne  pu  M  tromper  dut  k  cilcsl,  U  nt  bat  pwcoispter  k  Joar  ds 


ître 
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k  ee  sajet,  on  à  dté  des  cas  dans  lesquels  an  accès  commençant  aram  cpi'uo  autre 
nit  fiai .  la  Qèvre  était  suhintroHte  ;  mais  c'est  dans  les  cas  de  Aè? res  pernicieuses 
:|ue  les  choses  se  passent  ici. 
La  terminaison  de  la  fièvre  intermitleute  simple,  quel  que  soit  son  type,  peut 
-e,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  spontanément  favorable.  Cependant  il  est  né- 
:essaire ,  dans  la  majorité  des  cas ,  d'opposer  à  Cette  maladie  un  traitement  appro- 
^é,  el,  dans  ce» conditions,  elle  se  termine  par  lu  goérison.  Si,  au  contraire,  on 
Il  néglige,  il  est  on  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  accès  se  reproduisent  in- 
àéfiniment,  et  les  malades  tombent  dans  une  cachexie  particulière  qui  mérite  d'èlre 
signalée.  Ils  sont  d'un  jaune  terne  ou  terreux,  languissants,  bouffis;  la  foce  n'a  pas 
d'expression  i  le  ventre  est  Volumineui,  les  membres  faibles  et  grêles.  Avant  qu'on 
eût  trouvé  le  traitement  spécifique  de  ces  fièvres,  cet  état  se  terminait  fréquemment 
par  la  morL  J'ai  parlé  plus  haut  de  V intumescence  de  la  rate;  souvent,  après  un 
mHnbre  considérable  d'accès ,  elle  devient  telle  qu'on  sent  l'organe  au-dessous  et 
à  droite  de  l'on^iilic,  et  quelquefois  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'épine  iliaque  an* 
térieure  et  supérieure.  Enfin  quelques  sujets  présentent  de  Vœdème  des  membres 
inférieurs,  une  anasarque^  une  ascite,  dent  l'état  de  la  rate  ne  donne  pas  la  raison, 
et  cpi'ii  faut  attribuer  à  une  altération  particulière  du  sang. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  ;  elles  n^e  présentent  pas  toujours,  à  beaucoup 
près,  le  même  type  que  la  première  attaque  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  même  quand 
le  malade  ne  s'expose  plus  aux  causes  d'infection ,  et  alors  elles  sont  ordinairement 
occasionnées  par  le  froid,  l'humidité,  les  excès,  en  un  root  par  les  causes  déternsl- 
nantes  indiquées  plus  haut  (1). 

Suivant  M.  René  Yannoye  (2),  il  est  un  signe  particulier  qui  atmonee  lUmmif 
nence  de  la  récidive  des  fièvres  intermittentes.  Il  consiste  dans  un  état  partioulier 
de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  paupière  inférieure.  Cette  membrane  qui,  dans  Té* 
ttt  normaU  offre  une  teinte  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  lorsqu'on  l'examine  cbei 
an  individu  depuis  quelque  temps  affecté  de  fièvre  intermittente,  présente  souvent, 
d'après  M.  Vannoye,  une  raie  pâle  qui  circonscrit  l'arc  inférieur  du  petit  segment 
libre  du  globe  oculaire.  Lorsqu*on  abaisse  la  paupière  renversée,  et  qu'on  fait  tour- 
ner au  malade  l'œil  en  haut,  cette  râle  présente  assez  bien  un  croissant,  dont  l'une 
des  cornes  correspond  à  l'angle  interne  de  l'œil,  et  l'autre  à  l'angle  externe,  de  ma- 
nière que  son  bord  concave  entoure  la  partie  inférieure  de  la  sclérotique ,  et 
que  son  bord  convexe  se  dessine  par  une  ligne  ,  plus  ou  moins  bien  tranchée,  sur 
te  muqueuse  palpébrale.  Le  degré  de  pâleur  de  cette  raie  est  en  rapport  direct 
avec  l'atteinte  que  l'organisme  a  subie.  Les  observations  nombreuses  qu'a  faites 
M.  Vannoye  sur  ce  sujet  lui  ont  permis  d'établir  : 

l*"  Que  là  où  ce  phénomène  n'existe  pas ,  la  fièvre  n'a  ordinairement  pas  duré 
fort  longtemps,  ou  du  moins  qu'on  parvient  aisément  à  la  faire  cesser,  sans  que  sa 
cessation  soit  suivie  de  récidive  ; 

2*  Que  là  où  il  existe ,  l'administration  convenable  d'un  fébribuge  le  fait  quel- 
quefois disparaître  en  très  peu  de  temps,  et  qu'alors  il  n'y  a  pas  lieu  à  êraindre  la 
retour  des  accès  ; 

(1)  Voy.  Sn.  Causes. 

'S)  JnmUudêkiSQcUlémédUaUdekinaMreMe^dâmkUe,  18*8. 
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3*  Que ,  lorsque  h  raie  persiste  après  la  disparition  des  accès  fétiriks ,  cen-d 
refiennent  dans  Timmense  majorité  des  cas,  et  que  ce  n'est  qu'après  qœ  cette 
s'est  confondue  avec  la  teinte  du  reste  de  la  muqueuse  palpébrale,  qa'Q  est 
de  ne  plus  redouter  leur  retour. 

S  ▼.  —  Tonamg  de  U  maladie. 

Avant  la  découverte  du  quinquina,  on  s'occupait  beaucoup  des  formes  de  k  fièfif 
intermittente,  parce  qu'on  puisait  dans  la  prédominance  de  certains  symptômes da 
indications  pour  le  traitement  Sans  cette  circonstance,  la  forme  de  la  maladie  n'ai- 
rait  pas  une  grande  importance. 

On  a  distingué  d'abord  une  fièvre  intermittente  inflammatoire,  dans  laqucOek 
frisson  est  court,  le  stade  de  chaleur  long,  la  température  élevée ,  la  céphalalgie, 
la  somnolence  marquées ,  le  pouls  plein  et  dur.  Pub  la  fihre  intermittente  bi- 
lieuse,  dans  laquelle  la  bouche  est  pâteuse,  l'appétit  perdu,  le  goût  mauvais,  amer, 
la  face  jaunâtre,  le  pouls  mou  et  dépressible.  Enfin  la  fièure  mugueme  au  catar- 
rhale ,  dans  laquelle  diverses*  muqueuses  sont  prises. 

On  a  dit  que ,  dans  la  première ,  le  quinquina  n'agit  qn'imparikitement ,  si  Foi 
ne  détruit  d'abord  l'état  inflammatoire  par  les  émissions  sanguines  et  les  délayants; 
que,  dans  la  seconde,  le  fébrifuge  trouve  les  mêmes  obstacles  si  l'on  ne  oommence 
par  administrer  les  vomitifs.  Cette  opinion  est  très  accréditée  et  prindpalenicM 
fondée  sur  ce  que,  dans  les  pays  chauds,  on  arrive  à  faire  disparaître  la  fièvre  bi- 
lieuse, dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  par  les  vomitifs;  mais  y  a-t-il  là  une  dé- 
monstration évidente  ?  Je  ne  nie  pas  le  fait ,  mais  je  dis  qu'il  faudrait  des  ^eclM^ 
ches  plus  exactes  pour  le  mettre  hors  de  doute.  Au  reste ,  cette  qaestkm  n'a  pu 
une  très  grande  importance  dans  les  fièvres  non  pernicieuses;  il  n'en  est  pas  ^ 
même  dans  les  fièvres  pernicieuses  ,  et  c'est  lorsque  je  ferai  l'histoire  de  ces  der 
nières  qu'il  conviendra  de  la  traiter  avec  soin.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  à  l'artide 
suivant. 

§  TI.  —  Iiéfions  ■natomîqqei. 

Les  malades  afiCectés  de  fièvre  intermittente  simple  ne  succombent  que  lorsqie 
la  cachexie  indiquée  plus  haut  a  fait  de  grands  progrès.  Alors  on  trouve  l'engoiip- 
ment  chronique  de  la  rate,  dont  le  tissu  est  devenu  plus  ferme  et  plus  résistasL 
On  observe  aussi  les  diverses  hydropisies  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  il  n'est  at- 
cune  autre  lésion  qu'on  puisse  attribuer  à  cette  maladie.  L'engorgement  de  la  nie 
à  l'état  aigu  a  pu  être  étudié  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  â  des  accès  de  fient 
pernicieuse,  et  alors  on  a  trouvé  une  simple  congestion  sanguine. 

S  TZI.  —  INagnottM  |  pronoitse. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  l'importance  capitale  de  la  pénh 
dicité,  on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  difficile  ponr  un  médecia 
attentif,  alors  même  que  les  stades  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  régularité 
habituelle.  Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  sujet 

pronostic.  Le  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  simple  est  favorable,  sunom 
parce  que  le  médecin  possède  un  moyen  efficace  d'en  arrêter  les  accès.  Mais  quelque 
bénigne  qu'elle  soit,  on  ne  peut  pas  dire  avec  certitude  qu'elle  tendra  natarelk- 
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tDoit  âi  b  gaérison.  J'ai  observé,  à  THôtel-Dieu  annexe,  nn  malade  qui,  ayant  eu 
un  premier  accès  d'une  heure  et  demie  environ ,  vit  tous  les  jours  cette  durée 
lugmenter,  jusqu'à  ce  que,  après  vingt-deux  accès,  pendant  lesquels  il  n'avait 
rien  fait,  l'intervalle  apyrétique  disparut  presque  complètement.  On  l'apporta 
i  l'hôpital  an  vingt-troisième  accès  ;  le  sulfate  de  quinine  fut  immédiatement 
idministré  :  il  était  trop  tard  ;  l'accès  fut  pernicieux  et  causa  la  mort  II  ne  ûiut 
pas  oublier  non  plus  les  convulsions  qui  peuvent  être  très  promptement  funestes 
chez  les  enfants. 

Suivant  une  remarque  générale,  les  fièvres  vernales  sont  moins  dangereuses 
que  les  autumnales.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  maladie  est  plus  grave 
cbez  les  sujets  débilités.  La  cachexie  des  fièvres  intermittentes  est  d'un  fSicheux 
augure.  

S  TXIX.-—  TrAÎtemcBt. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  des  plus  simples.  On  ne  peut  plus  penser 
aujourd'hui  à  laisser  marcher  la  fièvre  intermittente  pendant  un  certain  temps 
sans  la  combattre  ;  cette  opinion  ne  pouvait  être  soutenue  que  quand  on  n'avait 
pas  trouvé  le  remède  spécifique.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  ce  point 
de  thérapeutique,  Torti ,  Strack ,  Lind ,  etc. ,  ont  fait  voir  qu'une  fièvre  intermit- 
tente» bénigne  en  apparence,  pouvait  devenir  pernicieuse  au  cinquième  ou  sixième 
accès;  les  faits  qu'ils  ont  cités  sont  destinés  à  faire  cesser  toute  hésitation  sur  ce 
point. 

Mai3,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  a  avancé  que  le  qumquina  n'agissait  pas 
bien ,  si  l'on  n'avait  auparavant  combattu  l'élément  inflammatoire,  saburral  ou 
bilieox,  et  de  là  une  préparation  qui  consiste,  selon  les  cas,  en  saignées,  en  vomi- 
tib,  en  purgatifs,  en  délayants.  L'examen  attentif  des  faits  ne  m'a  pas  convaincu 
de  l'utilité  de  ces  préparations,  bien  que,  dans  certains  cas,  on  ait  vu  disparaître  la 
fièvre  après  un  ou  plusieurs  éméto-cathartiques.  Quand  je  parlerai  des  fièvres  per- 
nicieuses, je  ferai  voir  le  danger  de  cette  méthode. 

Le  remède  auquel  il  faut,  par  conséquent,  avoir  tout  d'abord  recours  est  le 
quinquina  et  ses  préparations.  Mais  on  peut  être  appelé  au  moment  de  l'accès  : 
doit-on  agir  immédiatement?  Non,  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  intermittente  simple 
et  d*accès  laissant  entre  eux  des  intervalles  assez  considérables;  il  faut  attendre 
l'apyrexie  pour  administrer  le  spécifique,  et,  en  attendant,  on  se  bornera  aux 
moyens  suivants  : 

Traitement  de  V accès.  On  a  proposé  de  hâter  par  divers  moyens  l'évolution  de 
l'accès.  Favoriser  la  chaleur  et  la  sueur  en  élevant  la  température,  en  donnant  des 
excitants  diffusibles  et  des  boissons  chaudes  ;  voilà  à  quoi  se  réduit  cette  médica- 
tion dont  l'acUon  n'est  pas  très  évidente  (1).  Selon  Lind  (2),  une  dose  médiocre 
d'opium  est  utile  pour  calmer  la  violence  et  pour  abréger  la  durée  de  l'accès.  Nais, 
en  général,  on  se  contente  de  donner  une  boisson  tiède  et  émolliente,  et  de  tenir 
les  malades  à  une  bonne  température,  au  lit  et  dans  un  lieu  tranquille.  Tout  autre 
moyen  est  inutile  et  pourrait  être  dangereux. 

Traitement  curatif.  Aujourd'hui  il  est  universellement  reconnu  que  le  moyen 
curatif  par  excellence  est  le  sulfate  de  quinine,  IVlais,  avant  d'en  parler,  je  dois 

(1)  Voy.  WiuoM  PHIUP8,  Fiêpres  intermiUenUs  ;  Paris,  1819. 

(S)  Sêiaisur  Us  maladies  des  Européens  dans  les  pajfsekauds;  Puris,  1786. 


S'^  FlÉfftBt.' 

dir«  QQ  mot  des  duueheê  froideê^  f  antées,  dans  ces  derniers  teiiips«  par  U.  le  docr 
tsqi:  Fleury  (1). 

Douches  froides,  {Suivant  ce  médecin,  ies  (/ouc/ies  froides  auraient  aneefiicacîté 
au  moins  égale  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intemiittenie 
simple  et  récente,  et  supérieure  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ancienne  el  rebelle* 
Tout  en  reconnaissant  que  h\.  Fleury  a  obtenu^  par  ce  moyen,  des  succès  remar- 
quables, je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  lui  attribuer  cette  supériorité,  car  Us  succès 
non  moins  remarquables  du  sulfate  de  quinine  sont  innombrables. 

ADMINISTRATION  DU  SULFATE  DE  QUININE  ET   DU  QUINQUINA. 

On  donne  ce  sel ,  dans  une  potion,  en  pilules,  en  poudre  dans  le  pain  à  chanter, 
dans  du  café  pour  en  masquer  ramertume,  à  la  dose  de  /iO,  60,  80  centigrammes 
ou  1  gramme.  Celle  dernière  dose  peut  être  donnée  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  au  moinsv  chez  un  adulte  fort  et  vigoureux.  Dans  d'autres  conditions  d*âge 
et  de  force,  on  débute  par  de  plus  faibles  doses. 

Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la  fièvre  est  bien  conpée,  on 
peut  diminuer  successivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  mais  en  ayant  soin  de 
continuer  Tadministration  du  médicament  pendant  douze  ou  quinze  jours,  afin  de 
prévenir  les  récidives. 

Quelques  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  coippter  Sydenham,  ont  conseillé,  la 
fièvre  élaiil  coupée,  de  donner  la  dose  primitive  du  fébrifuge  (et  ce  que  cet  auteur 
disait  du  quinquina  s'applique  naturellement  au  sulfate  de  quinine)  à.des  intervalles 
ie  plus  en  plus  éloignés,  en  saisissant  le  jour  qui  aurait  été  apyrétique  si  la  fièvre 

êAt  continué. 

■•  ■  ■  ■ 

On  n*a  pas  des  idées  bien  précises  sur  l'efficacité  relative  de  ces  dlQereati 
piodes  d'administration  du  sulfate  de  quinine.  Ce  qu'il  faut  surtout  savoir,  c'est 
qu'une  fièvre  coupée  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire  si  l'on  suspend  trop 
t6t  le  fébrifuge. 

Récemment  M.  le  docteur  Pfeufer  (2)  a  cité  3&  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  ï 
couper  la  fièvre  en  donnant  une  seule  dose  de  0,50  grammes  çle  quinine  en  wu 
fbiSf  peu  de  temps  avant  l'accès.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  eu,  après  l'ad- 
ministration du  médicament,  un  second  accès  moins  fort  que  les  précédents  ;  mais 
ensuite  la  fièvre  n'a  plus  reparu.  Si  cette  méthode  était  réellement  aussi  efficace 
que  le  dit  cet  auteur,  ce  serait  un  grand  avantage,  surtout  dans  les  campagnes,  où 
le  haut  prix  du  quinine  empêche  d'en  donner  des  doses  suffisantes  ;  mais  il  but 
encore  bien  des  faits  avant  de  se  prononcer. 

VïïQ  règle  qui  a  pour  elle  la  sanction  d'une  longue  expérience,  c'est  de  com- 
mencer l'administration  du  sulfate  de  quinine  dès  que  commence  l'apyrcxie,  c*est- 
à-dire  à  Tépoque  la  plus  éloignée  du  moment  où  doit  avoir  lieu  l'accès,  et  de  faire 
eo  sorte  que  toute  la  dose  soit  prise  quelques  heures  avant  ce  niomenL  On  sait,  en 
elTet,  que  ce  sel  a  besoin  de  quelque  temps  pour  agir  ;  et  cela  est  tellement  uû, 
qu'il  n*est  pas  rare  de  voir  raccès  revenir  une  ou  deux  fois,  plus  ou  moins  retardé 
et  plus  ou  moins  affaibli,  après  i'adminibtration  du  médicament. 

(t)  Des  étêuehes  frùiâes  expliquées  au  traitement  de  la  fiHrt  intjermUtenÊt  {Artk,  ge».  4f 
méd,.  A*  série,  1848.  t.  XVI,  p.  289. 
(2)  IfeuemedicinUcKeZeUttng. 
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Les  médecins  qui  regardent  la  ûèvre  comme  étant  sous  la  dépendance  de  l'en- 
gorgement de  la  rate  conseillent  de  continuer  le  Sulfate  de  quinine  à  dose  élevée 
lendant  tout  le  temps  que  le  Yolume  de  la  rate  dépasse  ses  limites  naturelles  ;  et  si 
;et  engorgement  est  ancien  et  se  dissipe  difficilement ,  ils  donnent  le  sel  à  dose 
flerée.  On  sait ,  en  effet,  que  M.  Bally  administrait  Jusqu'à  3 ,  3  grammes  de  sul- 
iate  de  quinine,  et  plus  encore.  Les  essais  que  j'ai  tentés  m'ont  convaincu  que  ces 
pandes  doses  de  sulfate  de  quinine  sont  inutiles.  La  rate,  une  fois  la  fièvre  bien 
:oupée,  diminue  de  jour  eu  jour  et  reprend  son  état  normal ,  alors  même  qu'on 
ihaisse  le  sulfate  de  iquinine  li  60  et  50  centigrammes. 

M.  Nouât  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  quelques  applications  de 
mngtuei  ou  de  ventouses  scarifiéei  sur  la  région  splénique  hStent  le  retour  de  la 
rate  à  ses  limites  normales,  alors  même  qu'on  réduit  le  sulfate  de  quinine  II  de 
faibles  doses  (20  ou  50  centigrammes).  Dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  plus  haut, 
j'ai  dit  moi-même  que  |a  rate,  qui  restait  stationnaire  pendant  deux  ou  trois  jours 
après  la  cessation  de  la  fièvre,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  continuât  à  être  admi- 
nistré à  dose  asseï  élevée,  diminuait  rapidement  sons  l'influence  des  sangsues. 
Mais  j'ai  vu  depuis  que  je  m'étais  un  peu  trop  pressé,  et,  dans  d'autres  cas,  ayant 
attendu  un  ou  deux  jours  de  plus,  j'ai  vu  l'organe  tuméfié  diminuer  avec  rapidité, 
bien  que  je  ne  fisse  pas  appliquer  de  sangsues,  et  que  j'eusse  réduit  à  50  centi- 
grammes le  sulfate  de  quinine.  Cette  dose,  il  est  vrai ,  est  plus  considérable  que 
celles  que  prescrit  M.  Nonat  ;  mais  ces  derniers  faits  prouvent  que  les  émissions 
sanguines  locales  n'ont  pas  une  influence  snssi  grande  que  je  l'avais  d'abord  pensé. 

&  l'on  en  croit  AL  Piorry  (i  ),  l'action  du  sulfate  de  quinine  est  si  prompte,  qu'un 
gramme  de  cette  substance ,  administré  dans  une  potion  suffisamment  acidulée 
|Nmr  transformer  le  sel  en  bisulfate,  suffit  pour  faire  diminuer  la  rate  d'une  quan- 
tité notable  an  bout  de  quarante  ou  cinquantes  secondes.  Les  expériences  que  j'ai 
tentées  (*2)  m'ont  démontré  que  cette  assettion  est  erronée.  J'ai  vu  constamment, 
b  fièvre  étant  complètement  coupée,  la  rate  conserver  son  volume  pendant  deux, 
trois  et  quatre  jours,  bien  que  la  dose  du  sulfate  de  quinine  fût  de  1  à  2  granunes 
pris  en  une  seule  fois  le  premier  jour,  et  par  doses  fractionnées  les  jours  suivants. 
H.  Gouraud  (3)  a  expliqué  l'illusion  de  M.  Piorry  par  un  développement  considé- 
rable de  gaz  dans  l'estomac,  dont  le  grand  cul-de-sac  vient,  par  sa  sonorité ,  mas- 
quer la  matité  de  la  rate.  Dans  les  cas  que  j'avais  cités  lorsque  parut  mon  mémoire, 
je  n'avais  pas  observé  cet  effet  ;  mais ,  plus  tard ,  chez  un  sujet  affecté  de  fièvre 
tierce  avec  un  développement  considérable  de  la  rate ,  je  le  vis  se  produire  de  la 
manière  la  plus  évidente.  Au  bout  d'une  demi-minute,  la  matité  de  la  rate  parut 
diminueTt  mais  par  sa  limite  interne  seulement;  puis  cette  diminution  apparente  fit 
des  progrès  tels  que  la  moitié  interne  de  la  matité  avait  disparu  pour  fkire  place  à 
Btt  son  très  clair,  tandis  que  la  moitié  externe  persistait.  Et  ici  on*ne  pouvait  pas 
■e  méprendre  sur  la  cause,  car  la  matité  avait  conservé  son  étendue  suivant  le  dia- 
mètre longitudinal ,  tandis  qu'elle  avait  diminué  de  moitié  suivant  le  diamètre 
transversal  ;  or  on  sait  que,  quand  il  s'agit  de  la  diminution  de  l'organe  lui-même* 
€ette  diminution  est  concentrique.  De  plus ,  le  malade  ayant  été  examiné  deux 
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1)  Traité  de  méd.  pral,,  t.  VI.  SPLKNOPàTHiBS. 
2}  Voy.  Mémoire  cUé  {Union  médicale,  1847). 
(3)  Jowm  des  conn»  Méd»<kir» 
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heures  plas  tard ,  le  .volame  anormal  de  la  rate  dôonait  Ueo  à  b  matilé  primitite , 
parce  que  la  distenâioD  de  Festomac  avait  cessé.  Enfin,  pour  qull  ne  manquât  rieo 
k  l'expérience ,  la  même  épreuve  fut  faite  le  lendemain  avec  un  verre  de  tisane 
froide,  et  les  choses  se  passèrent  absolument  comme  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Chez  les  enfants ,  il  est  diflScile  de  faire  accepter  le  sulfate  de  quinine ,  qoelque 
précaution  qu'on  prenne  pour  cela.  On  peut  le  leur  prescrire  dans  du  café^  conune 
le  conseille  M.  Devouves ,  mais  Finfusion  de  café  est  très  excitante  à  cet  âge.  Ce* 
pendant,  en  l'administrant  comme  le  recommande  M.  Ebrard,  il  n'a  pas  d'incon- 
vénient Ce  médecin  délaie  de  10  à  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
quelques  gouttes  de  café  torréfié ,  pois  il  ajoute  30  grammes  d'une  infnami  quel- 
conque, il  sucre  le  mélange,  et  ajoute  même  un  peu  de  lait  Les  enfants  prennent 
cette  boisson  sans  répugnance. 

M.  le  doaeur  Petzold  (1)  donne  aux  très  jeunes  enfants  le  mélange  suivant  : 

y  Miel 45      gram.   Mixture  d*acide  salfdriqoe.     4  gram. 

Sttirate  de  quiniDe 0,75  gram. 

Mêlez.  Dose  :  uoe  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  beorei. 

Un  moyen  plus  simple  est  de  faire  faire  de  petites  pilules  de  quinine  brutt 
qu'on  leur  fait  prendre  dans  un  pruneau ,  dans  le  potage ,  dans  de  la  bouillie 
^isse,  etc.  La  quinine  brute  ayant  moins  d'action  que  le  sel,  il  faut  en  donner  une 
dkMe  un  peu  plus  élevée  (20  ou  25  centigrammes  pour  un  enfiint  de  trois  ou  quatre 
ans,  et  élever  ensuite  la  dose  suivant  l'âge). 

Avant  qu'on  eût  découvert  le  sulfate  de  quinine,  on  obtenait  les  mêmes  résultats 
avec  le  quinquina.  Or  il  se  pourrait  qu'on  n'eût  à  sa  disposition  que  cette  der- 
nière substance;  on  administrerait  alors  le  quinquina ,  sous  forme  à* extrait ,  \  b 
dose  de  6,  8,  12,  16  grammes ,  soit  en  bols,  soit  dans  du  pain  àchanter,  soit  dam 
une  potion.  Le  quinquina  en  poudre  doit  être  prescrit  à  dose  plus  élevée  (de  1 5  à 
50  grammes ,  et  plus).  Ce  dernier  mode  d'administration  est  le  plus  diBicile. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  sel  irritant  Lorsque  l'estomac  est  enflammé  ou  très 
susceptible,  il  y  a  des  inconvénients  à  l'administrer  par  la  bouche.  On  peut  alors  le 
donner  en  lavements,  en  ayant  soin  d'y  joindre  10  à  12  gouttes  de  laudanum,  pour 
que  le  liquide  puisse  être  conservé.  Lorsque  l'irritation  de  l'estomac  est  peu  con- 
sidérable, on  peut  encore  donner  le  médicament  par  la  bouche,  mais  en  l'associant 
à  V opium  ;  ou  bien  on  peut  recourir  au  quinquina,  qui  est  moins  irritant  que  le 
sulfiate  de  quinine. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  l'intestin  soit  enflammé  ;  en  parefl  cas ,  on  a  ci 
recours  à  la  méthode  endermique.  En  appliquant  le  sulfate  de  quinine  sur  la  peu 
dénudée,  on  i)eut,  il  est  vrai,  arrêter  la  fièvre,  mais  ce  sel  a  l'inconvénient  de  cau- 
ser de  vives  douleurs,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  de  produire  des  escarres. 

Les  frictions  avec  ime  pommade  chargée  de  sulfate  de  quinine  sont  un  movti 
très  infidèle.  Cependant  on  est  souvent  obligé  d'y  recourir  chez  les  enfants,  et  c*est 
ce  qu'a  fait  en  particulier  M.  Ëbrard  dont  j'ai  si  souvent  cité  les  intéressantes  recher- 
ches. J'en  ai  moi-même  obtenu  de  bons  effets.  On  mêle  le  sulfate  de  quinine  i 
i'axonge,  dans  la  proportion  de  1 ,  2 ,  3  grammes  et  plus  pour  30  grammes.  Les 
frictions  se  font  dans  les  aisselles ,  aux  aines,  sur  l'abdomen. 

(f  )  De  la  fièvre  intermittentechez  Us  enfants  nouveau-nés  (Journal  fur  Kimderkrunkkeikm, 
décembre  1S45}. 
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On  à  cherché  dans  d'aatres  substances  des  succédanés  do  qamqnina  et  du  sul- 
ÙÊB  de  quinine  ;  mais  presque  tous  ces  moyens,  un  moment  vant^ ,  sont  aujour*- 
d^ui  tombés  dans  l'oubli.  Ce  sont  la  salicine,  Yolivier,  le  fer^  le  mercure^  Yopium, 
Valun ,  le  phosphore ,  etc. ,  etc.  t 

Bi.  le  docteur  Gendron  (1)  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  Valkékenye  en 
poudre  {phy salis  alkekengi^  solanum  vesicarium).  Cette  substance  se  donne  à  dose 
irariable,  suivant  les  cas.  On  peut  en  prescrire  de  i!i  à  18  grammes  dans  un  demi- 
ircrre  d'eau.  Les  faits  rapportés  par  M.  Gendron  doîYent  engager  à  essayer  ce  mé« 
dlcameot,  surtout  dans  les  campagnes  où  il  serait  si  avantageux  d'avoir  un  succé- 
dané de  la  quinine  peu  dispendieux. 

Vanenic  mérite  une  mention  particulière.  On  l'avait  déjà  administré  à  la  dose 
de  1/30*  ou  1/16*  de  grain ,  et  quelques  auteurs  avaient  vanté  ses  bons  eflets, 
loraque  AL  Boudin  (2)  eut  occasion  d'essayer  cette  substance  sur  une  grande 
échdie ,  chez  des  militaires  qui  avalent  contracté  la  fièvre  intermittente. 

Or  il  a  conclu  des  faits  qu'il  a  observés,  qu'il  est  un  certain  nombre^de  cas  dans 
lesquels  le  sulfate  de  quinine  n'ayant  pas  d'action,  l'acide  arsénieux  a  guéri  la 
fièm  ;  qu'il  en  est  un  nombre  notablement  moins  considécable  où,  l'arsenic  res- 
tant sans  effet,  le  sulfate  de  quinine  a  procuré  la  guérison;  enfin  que,  dans  les  cas 
oA  ron  et  l'antre  médicament  ont  eu  un  bon  effet,  l'acide  arsénieux  agit  plus 
promptement  et  plus  sûrement.  Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  sont  toutes  à 
Taianti^  de  l'arsenic  ;  malheureusement  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  répétées. 
Pour  ma  part,  ayant  eu,  dans  plusieurs  cas,  recours  à  l'acide  arsénieux,  j'ai  vu 
les  accès  continuer  pendant  huit  et  dix  jours,  tandis  que  la  première  dose  de  sul- 
ftte  de  qpinine  les  faisait  cesser.  Suis-je  tombé  sur  quelques  uns  des  cas  particu- 
tet  mentionnés  par  M.  Boudin,  et  dans  lesquels  l'arsenic  se  montre  inefficace  ? 
c'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  J'engage  les  praticiens  à  renouveler  ces  essais. 
Vdci  OHnment  M.  Boudin  procède,  : 

Première  formale. 

Poudre  minérale  fébrifuge. 

2C  Adde  arsénieux 0,01  gram.  (1/S  de  grain). 

AJoatCK  fuooessivement  et  par  petites  portions  : 

Sacre  de  lait  pulvérisé 1  gram.  (20  grains). 

Tritnrez  dans  an  mortier  de  verre,  assez  longtemps  (au  moins  dix  minutes)  pour  que  le 
mélange  soil  intime. 

Divisez  en  vingt  paquets.  Chaque  paquet  représente  un  demi-milligramme  ou  un  cen- 
tième de  grain  diacide  arsénieux. 

Dose  :  an  paquet  délayé  dans  une  cuiHerée  d>aa  cinq  ou  six  heures  avant  le  moment 
présumé  de  Taceès. 

Denxlèaie  fomale. 

Pilules  minérales  fébrifuges. 

if.  Arséniatede  sonde 0,01  gram.  (1/5  de  grain). 

Dissolvez  dans  : 

Eau  distillée Q.  s. 

Saturez  avec  : 

(1^  De  l'alkékenge  ou  eoqueret  des  vignes  {Joum.  des  conti.  méd.'-chir,,  Janvier  tS6t). 
(S)  TraUédes  fiéwes  inUrmUUnUs,,  etc.;  Paris,  IS49.  —  H.  Baillt,  Études  sur  l'emploi 
tkérapeuligue  des  préparations  arsenicales;  Tliése,  Paris,  ibbO, 
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Poar  viiifi.pUolei.  Doie  :  une  on  deoi  dam  let  Tingt^atlre  htiinf ^ 

Troisième  formale. 

Lavement  minéral  fébrifuge. 

9f.  AnéoiâCe de  potaisa .- 0,01  gram.  (I/S  de  grini. 

^u  diiliUée 1000       iraBi.  (f  Ulra). 

0iTitez  en  dix  parties.  Gbaque  partie  aerfira  pour  nn  laTem^nt» 

On  voit  que  si  nous  ne  sommes  pas  sûrs  de  rcfflcacité  supérieure  de  l'arseBic, 
du  moins  les  doses  conseillées  d*abord  par  M.  Boudin  sont  assez  faibles  pov 
^n'on  n'ait  pas  d'accident  à  i^outer.  Mais  ce  médecin,  qui  priadUvement  ne  dé- 
passait jamais  la  dose  de  1  à  2  centigramme  de  ce  médicament,  le  porte  maintenatf 
jusqu'à  4  et  6  centigrammes,  et  il  emploie  en  même  temps  un  traitemeiit  analep- 
tique. 

M.  le  docteur  Saurel  (1)  a  rapporté  une  obsenratiou  prise  sur  lui-même,  dm 
laquelle  on  voit  l'arsenic  Si  la  dose  d'un  quart  de  grain  guérir  rapidement  oie 
flèf  ré  intermittente  qui  résistait  depuis  longtemps  au  sulfate  de  quinine,  et  qi 
avait  occasionné  un  état  cachectique  des  plus  prononcés. 

M.  le  docteur  Mazières  (2)  traite  avec  succès  les  fièvres  intermittentes  par  fadle  f 
arsénienx  à  la  dose  de  Z,U  et  5  centigrammes  par  jour.  Il  réserve  le  snibleè 
quinine  pour  des  cas  particuliers. 

Hydro-ferrocyanate  de  potassé  et  d'urée.  M.  le  docteur  Baad  (8),  de  Bourgi' 
neuf,  a  fait  connaître  un  nouveau  moyen  de  traitement  qui,  selon  lui,  serait  » 
périenr  au  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  11  consiste  danb  l'emploi  de  Vkifdn^ 
ferrocyanate  dépotasse  et  d'urée  administré  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  avec  cette  substance  des  pilules  de  15  centigrammes  chaenne,  qv 
l'on  couvre  d'une  enveloppe  de  sucre  pour  en  masquer  Tamertume.  Si  l'on  ci 
appelé  au  moment  de  l'accès,  on  administre  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  à  praièt 
par  cinq,  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'eau,  de  demi-heure  en  demi-henre.  Si 
le  malade  est  actuellement  apyrétique,  on  lui  prescrit  dix,  quinie  ou  vingt  pilules 
à  prendre  en  partie  une  heure  avant  l'accès  et  en  partie  pendant  la  première  heure 
de  l'accès  lui-même.  Enfin  s'il  s'agit  d'accès  partiaux  eu  d'accès  qui  ne  laisfirat 
pas  entre  eux  d'intervalle  apyrétique,  il  faut  augmenter  considéraUemenl  la  é» 
des  pilules,  qu'on  donne  à  des  intervalles  rapprochées,  et  dont  on  cootiiiiie  l'es- 
ploi  pendant  plusieurs  jours. 

On  ne  doit  pas  craindre  l'augmentation  des  doses,  car  M.  fiaud  s'est  assaré  et 
leur  parfaite  innocuité,  alors  môme  qu'on  multipliait  les  pilules  jusqu'à  quatre-viifi 
et  cent  dans  une  journée.  Aussi  quand  les  accès  sont  violents,  ne  faut  41  pas  hésur 
à  en  donner  trente  et  quarante  en  trois,  quatre  et  cinq  prises,  partie  avant  Vkc^ 
et  partie  pendant  Taccès. 

Voici  maintetmnt  quelle  est  l'action  de  res  pilules.  Lorsque  la  fièvre  est  sÔBp^ 
et  l'intensité  modérée,  le  stade  de  froid  se  trouve  atténué  et  abrégé  ;  le  stade  éf 

11)  GazftU  médicale  de  Montpellier,  avril  1847. 
(9)  BuU.  géH.  4e  thér.,  15  jaavier  1848. 

(  S)  ilmkvt4êm  wiode  de  êraUement  dee  maladies  périodifuee  eimmUru  mffeeêkeme  i 
Farit,  1860. 
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laleur  est  à  peine  perceptible,  et  une  transpiratioii  facile,  sans  aucun  accident, 
ge  la  maladie  de  telle  sorte  que  l'accès  suivant  manque  complètement  ou  Irien 
t  à  peine  perceptible. 

Si  la  maladie  est  plus  violente,  un  ou  deux  accès  peuvent  succéder  au  premier, 
ais  ils  sont  de  plus  eu  plus  faibles,  et  bientôt  la  guérison  complète  a  lieu. 
M.  Baud  se  fonde  sur  160  observations  recueillies  daus  sa  pratique  et  dans  celle 
i  plusieurs  autres  médecins.  Je  me  contenterai  d'indiquer  tes  51  cas  qui  ont  été 
>servés  par  la  commission  de  TAcadémie  de  médecine,  cas  où  la  fièvre  intermit- 
nie  était  rebelle  et  avait  résisté  chez  un  certain  nombre  de  sujets  au  sulfate  de 
iiinine  et  aux  préparations  arsenicales,  et  dans  lesquels  il  y  a  eu  26  guérisons 
Mn|dètes«  2  cas  douteux  et  2  cas  rebelles.  Il  faut  attendre  encore  avant  de  se  pro* 
Micer  sur  la  valeur  de  ce  traitement. 

Sel  marin.  31.  le  docteur  Thomas  (1),  de  U  Nouvelle-Orléans,  a  employé  avec 
accès  le  chlorure  d'oxyde  de  iodiuni  contre  la  fièvre  intermittente  qui  a  résisté 
a  sulfate  de  quinine.  Voici  comment  il  procède  : 

Il  administre  le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  2  gros  (8  grammes)  par  joor  dans 
a  peu  d'eau  sucrée  ou  de  tisane,  1  gros  le  matin  \  jeun,  1  gros  trois  heures  après 

I  déjeuner.  Il  le  continue  ordinairement  pendant  trois  jours,  si  (ce  qui  a  lieu  ha- 
lîtoellement  dans  la  fièvre  quotidienne  ou  tierce)  l'accès  est  coqpé  dès  le  premier 
n  le  deuxième  jour.  Quand  la  fièvre  persiste  plus  longtemps,  il  conseille  d'en  pro* 
Hlger  davantage  l'usage.  Une  semaine  et  plus  sont  quelquefois  nécessaires  dans  les 
lèvres  quartes.  Les  doses  peuvent  être  augmentées  sans  inconvénient  \  il  est  même 
ndispensable  de  le  faire  dans  certains  cas.  Mais,  en  général,  la  dose  qui  vient  d'être 
ladîquée  lui  parait  sufiisante,  bien  que  quelques  médecins  de  la  localité  aient  Jugé 
BQOvenable  de  l'élever  davantage. 

Veuiouses  èkim.  M.  le  docteur  Gondret  (2),  ayant  observé,  en  appliquant  des 
MBtouses  sèches  comme  moyen  dérivatif  dans  les  maladies  des  yeux,  que  plusieurs 
lèvres  intermittentes  qui  compliquaient  ces  maladies  s'étaient  trouvées  guéri^i  * 
lirigé  ce  moyen  contre  la  fièvre  intermittente  en  généraL  II  a  rapporté  des  faits 
lombreux  pour  en  prouver  l'eflicacité.  Dans  le  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Briche- 
eau  à  FAcadémicde  médecine,  nous  trouvons  9  cas  dans  lesquels  les  ventouses  sèches 
mt  eu  des  effets  variables;  7  fois  la  fièvre  a  été  dissipée,  bien  que  dans  quelques 
ms  de  ces  cas  il  y  eût  eu  des  récidives  ;  2  fois  le  moyen  a  échoué,  et  1  fois  le 
accès  a  été  douteux.  M.  Grisolle  a  obtenu  un  succès  complet  dans  un  cas,  in- 
iomplet  dans  un  autre.  Enfin,  sur  12  cas,  M.  Martin-Solon  n'a  eu  que  3  Succès. 
[1  résulte  de  ces  faits  que  le  traitement  par  les  ventouses  sèches  doit  être,  jusqu'à 
louvel  ordre,  regardé  comme  un  moyen  infidèle,  et  ce  qu'il  faut  principalement 
lemarqucr,  c'est  que  souvent  il  exige  plusieurs  jours  pour  procurer  la  guérison, 

II  que  les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  ventouses  sèches  doivent  être  appliquées  au  nombre  de  dix  à  vingt  le  long 
le  la  colonne  vertébrale,  et  principalement  à  la  nuque  au  moment  de  l'invasion  de 
l'accès. 

&1.  le  docteur  ^lie  fiellencontre  (3)  a  proposé  contre  la  fièvre  intermittente  des 

(1)  GazttU  des  hôpitaux,  mai  1847. 

(2)  Yoy.  Rapport  de  M.  Bricheteau  sur  unf  méthode  de  traiter  Us  fiévrês  intermittentêê 
[BuU.  de  VÀcad,  de  méd,,  18&0,  t.  XV,  p.  eSS). 

(S)  jQum.  des  conii.  «n^.-cAir.,  juillet  1S4S. 
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flrictiolis  avec  V huile  de  térébenthine  et  le  laudanum  de  Rtmtseùu^  dans  la  pn- 
portion  sDivaete  : 

.  ¥  Halle  essent.  de  (érébeothine.  125  gram.  |  L^adanum  de  Rotuteau i  gram. 

Mêlez.  Poar  frictions  matin  et  soir  pendant  rapyrexie  sor  la  coloniie  Tertébrale.  Uén 
est  de  denx  cuillerées  pour  ciiaque  Mcûon ,  rtle  est  toutefois  subordomiée  à  rage  a  à  II 
oûostitution  du  sujet. 

M.  le  docteur  Maillier  (I),  qui  depuis  1866  a  employé  celte  méthode,  en  a  é* 
tenu  un  succès  consunt  II  importe  donc  de  rexpérimenter  de  nooTeno. 

Traitement  de  la  cachexie  intermittente.  Les  meilleurs  moyens  à  oppo«r  \ 
cette  cachexie  sont  le  séjour  dans  un  lieu  sec,  des  vêtements  qui  tiennent  le  ooqi 
à  l'abri  du  froid  et  de  Thumidité,  un  régitne  fortifiant,  les\amers^  les  Umiqmû 
surtout  les  ferrugineux. 

Contre  VcRdème  consécutif  on  emploiera  les  mêmes  moyens  et  en  oolie  ài 
frictions  sèches  ou  aromatiques,  des  fumigations  aromatiques  ;  de  légers  bntt 
s*il  y  a  constipation. 

n  résulte  des  obsenrations  de  M.  Forget  (2),  de  Strasbourg,  que  le  qmnfàm 
à  la  dose  de  4  grammes  d'extrait  mou  dans  une  potion  est  plus  elBcace  coiii 
l'anasarque  qui  succède  aux  fièvres  mternûttentes  que  le  sulûite  de  quinine  ki- 
même.  Cependant  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que,  dans  ses  obsem- 
tions,  le  quinquina  a  été  donné  après  le  sulfate  de  quinine  et  \  une  époque  oâh 
maladie  pouvait  avoir  de  la  tendance  à  se  dissiper  elle-même.  Il 
nous  fixer  sur  ce  pomt,  expérimenter  le  quinquina  dans  la  période  où  Y 
se  produit 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants.  Le  tniteoieot 
par  M.  Semanas  consiste  dans  l'administration  de  lavements  an  quinquina  cl 
sulfate  de  quinine,  et  dans  des  frictions  avec  une  pommade  au  snICite  de 
Cette  dernière  est  composée  de  parties  [égales  d'axongc  et  de  tel  fébrifuge, 
l'employer,  il  suffit  d'en  déposer  toutes  les  heures  gros  comme  une  noisette  som  hi 
aisselles  et  dans  le  pli  des  aines.  Quant  aux  lavements,  voici  leur  composition  : 

if  Quinquina  Jaune  royal 18  gram. 

F.  s.  a.  une  déooction  de  60  grammes.  Ajoutez  : 

Suiflite  de  quinine 5  décigr.  |  Poudre  de  gomme  aralMque. . .     Q.  s. 

Ifélei. 

Ces  lavements  doivent  être  administrés  à  des  intervalles  de  cinq  heorea.  Si  b 
fièvre  est  très  grave,  on  doit  les  donner  à  des  intervalles  de  trois  heures,  et  poM 
la  dose  du  sulfate  de  4|uinine  à  8  et  10  décigrammes. 

ARTICLE  X, 

FIÈVRES  PERNiaEUSES. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  la  fièvre  intermittente  simple,  notre  libche  à  ïè§à 
des  fièvres  pernicieuses  se  trouve  très  simplifiée.  Il  ne  s*agit,  en  eflèc,'  que  de  if- 
chercher  en  quoi  celles-d  diffèrent  des  premières,  et  comment  on  peat  les  reo»- 
naître. 

(1)  Jomm,  dêê  comn.  m^d,-ehit\,  norembre  1S49. 
<*i)  Buii,  gén,  de  tkér.,  août  1S4S. 
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$  X.  —  Héfimtîon  ;  s jBOoymîe  ;  fréqnenee. 

Oa  doit  donner  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  à  tous  les  accès  fébriles  qui  se 
ompliquent  d'accidents  graves  vers  les  principaux  organes  de  Téconomie,  on  qui 
résentent  une  intensité  exagérée  des  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente,  con- 
titioiis  f &cbeuses  et  dans  lesquelles  les  sujets,  ainsi  que  nous  Ta  appris  l'expérience, 
ont  en  danger  de  mort. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  fièvres  pernicieuses.  Morton  (1)  commença  à  attirer 
L'one  manière  toute  spéciale  l'attention  des  praticiens  sur  ces  attections  si  graves, 
A,  après  lui,  les  médecins  qui  observaient  dans  les  pays  marécageux  en  don* 
lèrent  des  descriptions  saisissantes.  Il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de 
Horti  (2),  qui  sont  consultées  par  tout  le  monde.  Parmi  nous,  MM.  Nepple  (3), 
C  Biaillot  (6)  sont  ceux  qui  ont  traité  avec  le  plus  d'étendue  les  questions  qui  se 
attachent  aux  fièvres  pernicieuses  ;  mais  je  pourrais  citer  une  foule  de  travaux  in- 
érenants  sur  ce  sujet  qui  ont  paru  dans  les  recueils  scientifiques  ou  dans  des 
icrits  séparés.  Je  me  contenterai  de  mentionner  un  très  bon  mémoire  que  nous 
lèvcms  à  M.  le  docteur  Drouet  (5]  et  dans  lequel  toutes  les  questions  sont  traitées 
irec  le  plus  grand  soin. 

S  XX.  —  Bjmptbme», 

On  a  multiplié  presque  à  l'infini  les  divisions.  Avant  de  faire  connaître  les  prin- 
dpÉles,  je  dirai  quelques  mots  de  la  symptomatologie  en  général,  parce  que  ces 
itaéralités,  si  elles  sont  bien  comprises,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  les  détails. 

Si  Ton  voit  chez  un  sujet,  peu  de  temps  auparavant  bien  portant,  survenir  des 
tfapnymes  très  graves,  quels  quils  soient^  on  doit  déjà  redouter  d'avoir  affaire  à 
BM  Mvre  intermittente  pernicieuse. 

81  nn  examen  attentif  de  tous  les  organes  ne  fait  pas  reconnaître  une  lésion 
prafèode  de  Tun  d'entre  eux,  la  présomption  devient  plus  forte. 

Si  l'on  se  trouve  à  une  époque  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes,  quel  que 
soit  le  lieu  où  l'on  est,  on  a  une  raison  de  plus  de  croire  à  une  fièvre  pernicieuse, 
et  cette  raison  devient  beaucoup  plus  forte  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  pays  ma- 
récageux où  sévit  la  fièvre  intermittente,  ou  si  le  pays  est  devenu  accidentdlement, 
par  le  curage  des  canaux,  la  mise  à  sec  des  étangs,  etc. ,  dans  les  conditions  des 
pays  marécageux. 

Si  l'on  apprenait  que  le  malade  a  été,  à  une  époque  antérieure,  atteint  de  fiè- 
vre intermittente,  l'hésitation  serait  moins  grande  encore  ;  et  enfin  si  l'on  savait 
qne  les  accidents  graves  dont  on  est  témoin  ont  été  précédés  d'accès  à  intervalles 
pins  ou  moins  bien  tranchés,  on  ne  pourrait  plus  douter,  dès  le  premier  examen, 
qu'il  s'agit  d'une  fièvre  pernicieuse. 

Tels  sont  les  principes  qui  dirigent  les  praticiens  dans  les  contrées  où  les  fièvres 
Intermittentes  sont  endémiques  et  se  montrent  fréquemment  avec  le  caractère 

(1)  Opéra  medica;  LDSduni,  1737, 

(S)  Titerapeutiee  ipecialU  ad  febres  periodieas  pemicioâas;  Leo«ia,  1891. 

(9)  Sssai  sur  les  fièvres  rémittenUs  et  intermUtentes  ;  Paris,  1898. 

(4)  Traita  des  fièvres  intermittentes  ;  Paris.  1 836. 

(»)  ëHm  fièvres  imUrmUteutee  pemieieuses  ;  Thèse,  Paris,  184». 
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pernideax.  En  les  suivant  et  en  ayant  constamment  Tesprit  en  éveil  sur  la  posR- 
bilité  de  Tintermittence,  on  ne  risque  guère  de  tomber  dans  des  erreurs  de  diagn»- 
tic  d'autant  plus  déplorables  que  le  malade  peut  être  emporté  aa  troisièiae  oi 
quatrième  acxès,  et  quelquefois  même  au  second  ou  au  premier. 

$  m.  —  FonoMt  de  la  tnaludie. 

Après  ces  explications,  les  nombreuses  fornies  qu'on  a  admises  ne  mériiai 
plus  qv*une  simple  mention. 

L'exagération  des  symptômes  propres  aux  divers  stades  de  la  fièvre  intermit- 
tente donne  lieu  à  deux  fièvres  principales.  La  première  est  la  fièvre  algide,  dav 
laquelle  le  frisson  est  excessif,  et  le  malade  peut  succomber  avec  tous  les  sips 
d*un  refroidissement  mortel.  L*intervaUe  apyrétique,  dans  cette  forme,  laine  la 
malades  plus  ou  moins  abattqs  et  souffrants,  et  le  stade  de  sueur  est  peu  marqi£ 
La  mort  survient  du  premier  au  troisième  accès  ordinairement 

I^  seconde  forme  est  la  fihre  diaphoréiique,  qui  n'est  autre  chose  que  Teia- 
gération  du  stade  de  sueur.  La  transpiration  est  excessive,  et  les  malades  peqrol 
succomber  avec  tous  les  signes  de  Tépuisement  le  plus  complet  dès  le  premier  m 
deuxième  accès. 

Parmi  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  pour  symptômes  des  phénomènes  grave 
du  côté  des  organes  Importants,  il  n'en  est  pas  qui  se  montrent  plus  DréqaeBiflMi 
que  celles  qui  présentent  des  troubles  nerveux^  et  principaleioeot  le  délin  «k 
eonia.  Cette  forme  si  fréquente  de  la  rnaladiequi  nous  occupe  a  fourni  surtout  il 
arguments  à  ceux  qui  voient  dans  la  Qèvre  intermittente  une  gastroH^épbalitemiv 
affection  céphalo-rachidienne.  Quant  à  la  théorie  qui  veut  Taire  de  la  fiè^Tei 
mittente  une  gastro-céphalite  ,  elle  ne  peut  plus  se  soutenir  aujourd'hui  ;  car  T 
tomie  pathologique  a  prouvé  que  le  cerveau  et  l'estomac  ne  présentent  aucun 
d'inflammation;  et  d'ailleurs  comment  admettre  qu'une  inflammation  as5fzgrm 
pour  donner  lieu  à  d'au3si  terribles  symptômes  cède  au  sulfate  de  quinine  ?  Si  j  i 
mentionné  cette  théorie ,  c'est  parce  que ,  conduisant  à  un  traitement  aniiphioçb- 
tique ,  elle  a  été  extrêmement  funeste. 

S'il  y  a  cortia^  on  dit  que  la  fièvre  est  comateuêe,  léthargique^  afxiplectigue,  de; 
un  délire  plus  ou  moins  marqué  constitue  la  fièvre  délirante.  Quant  ^  la  /l'ir; 
convulsive,  on  lui  a  donné  divers  noms  {épileptique,  tétanique,  cataleptique,  rtc.„ 
suivant  que  les  convulsions  affectent  telle  ou  telle  foripe. 

On  observe  plus  rarement  des  symptômes  graves  du  Mi  du  cceur.  GepeadMi 
on  voit  chez  certains  sujets  une  douleur  des  plus  violentes  se  manifester  du  côir  k 
l'épigastre  et  de  la  région  précordiale  :  c'est  la  fièvre  cat^ialgique  ;  chez  d^aoïrtf 
il  survient  des  syncopes  plus  on  moins  fréquentes  :  c'est  la  fièvre  syncapale. 

Les  autres  formes  que  j'ai  encore  à  mentionner  sont  moins  fréquentes  et  en  f^ 
néral  moins  dangereuses.  Ce  sont,  du  côté  des  voies  digestives  et  de  leurs  anneiei, 
la  fièvre  cholérique,  la  fièvre  dyssentérique,  la  fièvre  gastrolgique,  tiêphi-etiipif 
héj)atique. 

M.  le  docteur  Liégey  (1)  a  observé,  à  l'époque  où  le  choléra  commançaîl  à  wt 

(I)  UnUmmédieale,  iotéfiimisét. 
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dans  le  nord  de  la  Fnuice  ,  des  fièvres  intermittenies  à  f&nM  cholérique.  Le  8al- 
(tte  de  quinine  était  encore  ce  qui  réossisBait  le  roieut  dans  ces  cas  particuliers. 

Enfin ,  du  côté  des  voieê  respiratoires ,  on  a  signalé  la  fièvre  asthtmUique , 
stpkonigtâe^  pleurétique  ou  pneumonique;  les  deui  premières  ne  méritent  guère 
d'être  rangées  parmi  les  fièvres  pernicieuses. 

Toutes  ces  formes,  comme  on  le  ?  oit,  empruntent  leurs  symptOmes  à  des  ma- 
ladies parfaitement  connues  ;  toute  description  détaillée  devient  par  conséquent 
inotile. 

IT.  —  9ttffé«  dm  mmèë. 


Je  n*ai  pas  encore  parié  de  la  durée  croissante  des  accès ,  et  cc})en  Jant  c*est  là 
ose  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  elle  doit  faire  craindre  que  la 
lièvre ,  qui  peut  avoir  C4)mmcncé  comme  une  fièvre  intermittente  simple  et  bé- 
nigne, ne  devienne  pernicieuse.  A  mesure,  en  effet,  queTaccès  devient  plus  long, 
ilpeut  devenir  plus  intense  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  peuvent  s'accompagner 
d'accidents  mortels,  où  ne  laisser  entre  eux  aucun  intei-valle  apyrétique  pour  l'ad- 
■inistration  la  plus  convenable  du  sulfate  de  quinine. 

S  ▼.  —  &étiont  anatomiques. 

Dafis  les  fièvres  pernicieuses,  la  rate  présente,  au  moins  dans  le  plus  grand  nom- 
Ire  des  cas,  des  lésions  graves.  £lle  est  tuméfiée,  souvent  d'une  manière  trèscon- 
idérable;  elle  est  ramollie,  quelquefois  transformée  en  bouillie  noirâtre,  parfois 
wii^e  rompue.  Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  elles  se  réduisent  presque 
pQStanimept  à  de  simples  congestions  :  d*où  il  résulte  que  la  perniciosité  des 
lèvres  intermittentes  ne  dépend  nullement ,  comme  on  Ta  prétendu ,  de  ce  que  la 
livre  est  compliquée  d'affections  diverses,  car  ces  congestions  sont  sous  la  dépen- 
lance  de  la  cause  délétère  qui  a  produit  la  fièvre  elle-même. 

S  TX.  —  Bûignostîe  ;  pronoftîe. 

Dans  les  considérations  précédentes,  j'ai  posé  les  bases  du  diagnostic  et  du/»ro- 
)osiici  je  n'ai  rien  à  ^jouter  ici. 

S  Vit.  —  Traitement. 

C*est  surtout  à  propos  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  qu'il  s'est  élevé  des 
liscussions  animées.  Il  en  est  résulté  quelques  principes  généraux  qu'il  importe 
c|*examiner. 

Les  symptômes  qu'on  observe  dii  côté  des  organes  importants  ayant  surtout 
attiré  l'attention,  on  a  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  les  combattre,  et  c'est  surtout 
dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse  qu'on  a  posé  en  principe  que  le  quinquina  n'agit 
pas  bien  si  l'on  n'a  d'abord  combattu  la  congestion  cérébrale,  Yétat  inflammatoire 
général,  Vétat  bilieux,  etc. 

J'ai  examiné,  sous  ce  point  de  vue  très  important,  les  observations  publiées  par 
les  auteurs,  et  surtout  celles  de  lUM.  Nepple  et  Maillot,  et  j'ai  été  convaincu  que 
le  temps  pendant  lequel  on  avait  traité  les  malades  par  les  saignées,  les  sangsues, 
les  vomitifs,  avait  été  un  temps  très  malheureusement  perdu.  On  a  été  trompé  par 
la  réoûasiaoi  qui  survient  naturellement  après  l'accès,  et  Ton  a  oubUé  que  1^  moyens 
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qui  agissent  véritaUement  sur  la  fièvre  intermittente,  pemicîeiiae  oq 

pas  ceux  qui  modèrent  les  symptômes  actuellement  existants,  mais  ceux  qui 

sent  sur  l'accès  suivant ,  soit  en  le  supprimant ,  soit  en  le  modérant  et  en  le 

dant  Or  il  n*y  a  que  le  qainquina  qui  agisse  ainsi  d*uoe  manière  assez 

pour  inspirer  de  la  confiance,  et,  par  conséquent,  c'est  au  quinquina  qu*il  fan 

avoir  recours  aussitôt  qu'il  est  possible  de  le  faire. 

Il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  complètement  négliger  les  symptômes  dont  il  s'igi; 
mais  je  dis  que,  tout  en  les  traitant,  on  doit  recourir  immédiatement  au  îébnkut, 
et  qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux  les  négliger  que  d'y  recourir  de  manière  ^  rcor- 
der  l'administration  du  remède  spécifiqde. 

On  a  recommandé  d'attendre  l'apyrexie  pour  l'administration  do  sulfate  de  q» 
nine,  à  moins  que  les  accès  ne  soient  tellement  rapprochés,  qu'ils  ne  laissent  pas  ■ 
intervalle  suffisant  pour  agir  convenablement.  Si  l'on  consulte  encore  les  obêsern- 
tiens,  on  voit  qu'oii  a  eu  maintes  fois  à  se  repentir  d'avoir  suivi  ce  précepte.  I 
peut  arriver,  en  effet ,  que  le  malade  succombe  dans  un  accès  prolongé,  et  faia 
qu'en  pareil  cas  l'administration  du  sulfate  de  quinine  n'ait  que  de  laibles  chance 
de  succès,  on  doit  se  reprocher  d'avoir  privé  le  malade  de  ces  chances,  qudqH 
faibles  qu'elles  soient  Mais,  ce  qui  est  bien  plus  grave ,  il  peut  arriver  que  et 
accès  qui,  jusque-là,  avaient  laissé  des  intervalles  suffisants,  se  prolongent  vmi 
coup  de  manière  à  ne  plus  laisser  qu'un  très  court  intervalle,  ou  à  n'en  plus  ]ûm 
du  tout.  En  pareil  cas,  l'accès  suivant,  qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  de  prévenir  (am 
qu'on  a  attendu  pour  agir  la  fin  du  précédent,  peut  emporter  rapidement  le  squ 
Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  rapporté  par  les  auteurs  que  l'administration  du  suite 
^e  quinine,  pendant  l'accès,  ait  eu  les  effets  fâcheux  qu'on  lui  attribue;  ma 
même,  ayant  été  appelé  pour  un  cas  de  fièvre  avec  délire  violent,  soiTi  de  coma,  jt 
n'hésitai  pas  à  prescrire  immédiatement  le  sulfate  de  quinine,  dont  l'admôHi- 
tration  avait  été  ajournée  à  l'apyrexie  par  un  autre  médecin  ;  il  n'y  eut  aocv 
accident  :  l'accès  suivant ,  qui  commença  peu  de  temps  après  la  fin  de  celui  èaâ 
je  venais  d'être  témoin,  fut  beaucoup  plus  faible,  et  le  troisième  manqua  complu 
tement 

Pour  me  résumer  en  deux  mots,  je  dirai  qu'on  doit  considérer,  plus  qu'oe  » 
le  fait  communément,  le  sulfate  de  quinine  comme  le  remède  souverain,  nott 
lement  de  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  de  tous  les  symptômes  qui  Vi 
pagnent ,  quelle  que  soit  leur  nature.  En  partant  de  ce  principe,  on  agira  ï  t«n|», 
et  l'on  ne  se  laissera  pas  arrêter  par  des  considérations  accessoires. 

La  dose  du  sulfate  de  quinine  doit  être  plus  considérable  dans  les  fièvres  pem- 
cleuses  que  dans  ta  fièvre  intermittente  simple.  Elle  varie  de  1  gramme  à  2a 
même  3  chez  l'adulte,  mais  on  peut  très  bien  s'arrêter  à  la  dose  de  1  granuDeà 
2  grammes.  Quant  au  mode  d'administration^  il  est  le  même  que  Hanf  u  fièm 
Intermittente  simple  ;  et ,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  simple,  si  Ton  « 
peut  pas  l'introduire  par  la  bouche,  il  faut  chercher  les  autres  voies  que  j*ai  oms- 
tionnées,  ou  plutôt  il  faut  agir  à  la  fois  par  ces  diverses  voies,  et ,  en  même  tcmp 
qu'on  a  recours  à  l'administration  par  la  bouche,  donner  des  lavements  avec  1. 2 
ou  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  appliquer  ce  sel  sur  une  sorbce  déiodér 
par  un  large  vésicatoire,  l'incorporer  dans  une  pommade  qui  servira  aux  fric- 
tiotts.  L'essentiel,  c'est  d'ag(ir  prompiement  et  de  faire  absorber  ime  «sa  gmà 


FIEVRE  BÉMITTEIfTE.  S&5 

quantité  de  sel  de  quinine  pour  s*oppo9er  rapidement  aux  symptômes  fâcheux  de 
k  fièvre. 

Maintenant  il  soflit  d'ajouter  que  les  états  comateux ,  délirant ,  inflammatoire, 
diarrbéique,  doivent  être  traités  par  les  moyens  appropriés  et  bien  connus  des 
médecins  (opium ,  sangsues,  vé^icatoires,  etc.).  Mais,  je  le  répète  encore,  qu'on 
ne  vole  en  eux  que  des  auxiliaires  qui  doivent  marcher  après  le  sulfiate  de  qui- 
nine. 

Ce  que  j*ai  dit  plus  haut  relativement  au  quinquina  pourrait  être  répété  icL 
Qa'oo  n'oublie  pas  seulement  qu'il  faut  forcer  les  doses. 

ARTICLE  XI. 

FIÈVRE  RÉMITTENTE. 

La  fièvre  rémittente,  que  les  Anglais  et  les  Américains  appellent  bilious  remit- 
tent  fever^  et  h  laquelle  quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièvre  congestive^ 
eut  une  affection  de  la  nature  de  la  fièvre  intermittente  ;  seulement  le  mouvement 
Kbrile  est  continu ,  mais  avec  des  exacerbations  marquées  et  périodiques,  et  les 
symptômes  coucomilants  persistent  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

D'après  cela ,  on  voit  qu'il  serait  inutNe  de  donner  une  description  détaillée  de 
cette  fièvre,  déj^  signalée  par  Hippocrate,  comme  l'a  démontré  M.  Littré  (1),  et 
nùeux  décrite  dans  ces  dernières  années  qu'elle  ne  l'avait  élé  encore,  par  MM.  Ste- 
wardson  (2)  et  Bartlett  (3).  U  suffira  d'une  description  de  ses  phénomènes  prin- 
cipaux. 

La  fièvre  rémittente  ne  se  montre  que  dans  les  pays  chauds  et  jnarécageux;  on 
Totiserve  en  Grèce,  en  Amérique,  dans  les  Indes  orientales,  dans  quelques  unes 
de  nos  contrées  méridionales,  etc. 

Celte  fièvre  est  caractérisée,  suivant  M.  Bartlett,  qui  a  étudié  avec  soin  les  phé* 
oomènes  qui  la  distinguent  de  toutes  les  autres  fièvres  (/i),  par  un  délnU  plus 
bruMçue  que  celui  des  fièvres  continues  proprement  dites,  par  un  frisson  initial , 
qui  se  renouvelle  ensuite  périodiquement  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais  non 
dans  tous;  par  une  exacerbation  marquée  de  la  chaleur  kàea  intervalles  réguliers, 
par  une  couleur  jaunâtre  de  la  peau  dans  beaucoup  de  cas,  par  une  céphalalgie 
augmoitant  dans  les  paroxysmes,  par  le  peu  d'intensité  des  symptômes  cérébraux 
et  leur  peu  de  fi'équcnce,  par  une  médiocre  accélération  du  pouls^  par  des  nausées 
et  des  vomissements  bilieux  remarquables. 

On  voit,  par  cette  description,  que  ce  qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  noter  dans 
cette  maladie,  c'est  le  retour  des  exacerbations  fébriles;  aussi  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  pays  chauds  et  marécageux  ont-ils,  avec  raison ,  le  plus  grand 
égard  à  ces  paroxysmes,  quelle  que  soit  la  physionomie  de  la  fièvre. 

La  fièvre  rémittente  peut  être  très  promptement  funeste,  comme  les  fièvres  per- 
nicieuses; mais  le  plus  souvent  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long ,  et 
il  n'est  pas  rare  de  la  voir  durer  20,  30  et  même  txK)  jours. 

(\^  OBuvrucomiplètet  d^UijipocraU. 
(S)  The  Ammr,  Jou%'n,f  1841  et  lfr42. 

(3)  The  hUt.  diaçn.,  and  treaL,  etc.;  Philadelphie,  1842. 

(4)  Loe,  eU,,  p.  336  et  raiv. 

T.  »» 
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Parfois  on  voit  b  fièvre ,  d'abord  rémittente ,  se  transformer  en  fièvre  franche- 
ment intermittente  ;  parfois  aussi  on  la  voit  prendre ,  après  un  certain  nombre  de 
paroxysmes,  le  type  continu. 

Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  de  la  fièvre  in- 
termittente ,  pernicieuse  ou  non.  Cependant  M.  Stewardson ,  ayant  trouvé  dans 
tous  les  cas  une  couleur  bronzée  olivâtre  du  foie,  et  une  augmentation  de  îolmw 
de  cet  organe,  jointe  à  un  certain  ramollissement  dans  la  plupart  des  cas ,  a  pew 
que  c'était  là  le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  fièvre  rémittente  ;  mais  ce  te 
paraît  fort  douteux,  et  M.  Stewardson  fait  remarquer  lui-même  que  le  nombre  d» 
cas  observés  par  lui  est  encore  trop  peu  considérable. 

Le  traitement  de  la  fièvre  rémittente  est  le  même  que  celui  des  fièvres  int.T- 
mittentes  ordinaires  ou  pernicieuses  ,  suivant  la  gravité  des  cas.  Toutefois  ii  Um 
se  rappeler  que  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  particulièrement  cette  maladif  ont 
signalé  les  dangers  des  émissions  sanguines,  soit  générales ,  soit  locales. 

ARTICLE  Xn. 

FIÈVRE  PSEUDO-CONTINUE. 

La  fièvre  pseudo-continue  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  intermittente  qui  Dr 
laisse  plus  d'intervalle  d'apyrexie ,  et  qui»  suivant  les  auteurs  qui  ont  été  à  mémr 
de  l'observer,  est  de  nature  à  en  imposer  nécessairement  pour  une  fièvre  cootinv 
à  quiconque  ne  serait  pas  prévenu.  Telle  est,  en  particulier,  l'assertion  positiîe  dr 
IVl.  Maillot  Cependant ,  si  Ton  étudie  les  observations  fournies  par  les  auteur»,  m 
voit  qu'il  n'en  est  pas  qui  ne  présentent ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés, des  exacerbations  que  tout  observateur  attentif  doit  saisir,  surtout  si  Ton  pra- 
tique dans  un  pays  marécageux.  Il  faut  en  revenir  toujours  à  ce  précepte ,  qor 
quelle  que  soit  la  maladie  aiguë  qu'on  ait  à  traiter,  lorsque  le  cas  est  yrat^,  o?» 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la  possibilité  de  l'intennittence.  Avec  cette  aiien- 
tion,  on  ne  risquera  pas  de  tomber  dans  les  funestes  erreurs  de  diagnostic  dont 
on  notis  a  cité  de  nombreux  exemples. 

Tout  ce  qu'il  importe  de  dire  de  la  fièvre  pseudo-continue,  c'est  que  cette  fomir 
se  présente  presque  constamment  avec  le  caractère  pernicieux  ;  que  quelquefois  k 
type  continu  se  déclare  tout  d'abord,  tandis  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  en  pr^ 
lablement  une  intermittence  plus  ou  moins  tranchée  ;  que  les  accidents ,  du  cù(c 
des  centres  nerveux ,  sont  les  plus  fréquents ,  et  que  le  traitement  doit  éure  oelo 
des  fièvres  intermittentes  graves.  Tout  autre  détail  serait  inutile. 

ARTICLE  XIIL 

FIÈVRES  LARVÉES. 

Je  n'ai  pas  davantage  ï  m'étendrc  sur  les  fièvres  lancées.  On  a  donné  ce  nonna 
toutes  les  affections  qui  sont  caractérisées  par  des  accès  périodiques  cédant  au  mji* 
fate  de  quinine ,  quels  que  soient  leurs  symptômes.  C'est  ainsi  que  les  ««•'rni/y  ■". 
les  convulsions,  la  cf^phalée,  le  hoquet  et  beaucoup  d'autres  lifections  olEreot  <b 
exemples  dans  lesquels  la  périodicité  est  évidente. 

Ici  encore,  c'est  au  médecin  à  suivre  attentivement  la  marche  de  h  maladie  et  a 
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donner  une  attention  sérieuse  à  rinlerroittence.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire, 
que  parfois  les  fièvres  larvées  peuvent  être  pernicieuses.  J*ai  vu ,  ])our  ma  part, 
une  petite  fille  de  six  ans  succomber  au  cinquième  accès  de  convulsions  non  fé- 
briles ,  dont  rinlermitteuce  périodique  avait  élé  méconnue.  Je  fus  appelé  au  mo- 
ment où  Tcnfant  expirait. 

Le  traitement  est  toujours  le  même.  Le  sulfate  de  quinine,  voilà  le  remède  au- 
quel il  faut  avoir  recours  tout  d*abord,  quand  le  caractère  périodique  existe  réelle- 
ment. Seulement  il  peut  arriver  que,  malgré  le  retour  périodique  des  accès,  le 
sulfate  de  quinine  reste  sans  effet  :  c'est  ce  que  j*ai  fait  remarquer  à  l'occasion  des 
névralgies  (1)  ;  mais,  en  pareil  cas,  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucun  danger,  et 
Ton  peut  ensuite  recourir  avec  plus  de  sécurité  aux  remèdes  ordinaires. 

ARTICLE  XIY. 

GRIPPE. 

On  n'est  pas  bien  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  grippe.  Les 
uns  le  regardent  comme  un  simple  synonyme  de  bronchite;  d'autres  s'en  sont 
servis  pour  désigner  une  affection  générale  avec  accidents  locaux  vers  les  voies 
respiratoires  ;  d'autres  enfin  appellent  grippe  toute  affection  catarrhale  épidémique 
avec  prédominance  des  symptômes  généraux,  qu'elle  ait  son  siège  dans  les  voies 
respiratoires  ou  dans  les  voies  digestives. 

• 

$  X.  -^  Séfinitîon  |  synonymie  |  iîréquenoe. 

Pour  moi,  la  grippe  est  une  affection  générale,  fébrile,  essentiellement  éfïidé- 
mique,  caractérisée  localement  par  une  inflammation  des  muqueuses  des  voies 
respiratoires.  Il  y  a  exagération  à  vouloir  rappdrtei*,  pendant  une  épidémie,  à  la 
seale  grippe,  toutes  les  affections  fébriles  qui  se  déclarent,  et  l'on  doit  rëcofanattre 
que  les  symptômes  abdominaux  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  sont  secon- 
daires. 

I)  résulte  des  recherches  historiques  de  M.  Hafge-Delorme  (2),  que  les  pre- 
mières descriptions  de  cette  maladie  ne  datent  que  de  la  fin  du  xvr  siècle.  Définis 
C€tte  époque,  on  a  vu  apparaître  plusieurs  épidémies  de  grippe  remarquables  par 
l'étendue  des  pays  qu'elles  ont  atteints,  et  dans  celles  que  nous  Avons  pu  observef 
depuis  1830,  nous  avons  vti  la  maladie  se  montrer  à  la  fois  à  Londres,  S  Paris, 
dans  les  provinces,  en  Espagne  et  en  Italie.  C'est  là  un  des  caractères  les  plus  re- 
marquables de  cette  affection. 

$  ZX.  —  0«aflefl. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  véritables  causes  de  cette  affection  épidémique.  Ce- 
pendant il  est  d'observation  que  généralement  elle  se  développe  dans  les  mois 
froids  et  humides  de  l'année. 

-$  IZZ.  —  Symptôme! . 

Les  auteors  ont  décrit  une  grippe  céphalique,  pectorale,  abdominale  ;  quelques 

(1)  Traité  des  névralgie*. 
(S)  JHel,  dé  méd,,  art.  Gbippi. 
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uns  même  ont  admis  une  grippe  rhumatismale^  convulsiw,  syncopale^  etc.;  c*eit 
retomber  dans  tous  les  incouTénients  des  formes  des  fièrres  que  j'ai  montrés  pin 
haut  La  prédominance  de  quelques  symptômes  a  fait  perdre  de  vue  l'ensemble  de 
l'affection. 

De  toutes  les  épidémies  qu'il  nous  a  été  donné  d*observer,  il  n'en  est  aucune  qm 
ait  présenté  des  symptômes  plus  caractéristiques  et  plus  intenses  que  cdie 
de  1837.  Je  Tai  décrite  d'après  un  nombre  considérable  de  faits  obserfés  anc 
soin  (1),  et  elle  a  donné  lieu  à  des  publications  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Lai- 
douzy,  Nonat  et  plusieurs  autres  auteurs. 

La  grippe  débute  par  du  malaise,  de  la  sensibilité  au  froid,  un  abattement  mar- 
qué, la  céphalalgie  et  l'anorexie. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  la  cépha- 
lalgie est  généralement  violente,  quelquefois  excessive,  presque  toujours  générale, 
mais  plus  marquée  à  la  région  frontale  ;  les  malades  sont  absorbés,  un  bon  nombre 
éprouvent  des  vertiges  et  quelques  uns  des  bourdonnements  d'oreille. 

La  face  est  anxieuse,  rouge,  animée;  les  yeux  sont  brillants  et  larmoyants. 

Il  y  a  en  même  temps  un  brisement  des  membres^  semblable  à  celui  de  la  cour- 
bature; les  forces  sont  abattues  et  la  prostration  est  parfois  extrême. 

Le  chatouillement,  la  chaleur  des  narines,  les  picotements,  des  éiemumenis  fré- 
quents annoncent  l'apparition  du  coryza,  qui  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d'une  grande  violence.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  fait  par  les  narines  une  ex- 
crétion de  mucus  limpide  qui  est  quelquefois  tellement  abondante,  qu'un  grand 
nombre  de  mouchoirs  en  sont  complètement  nu>uillés.  Les  épistaxis  sont  fré- 
quentes. 

Un  mal  de  gorge  d'une  intensité  ordinairement  médiocre  se  déclare  peu  aprb 
le  coryza  ou  en  même  temps  que  lui.  Puis  surviennent  des  chatouillements  der- 
rière le  sternum,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  et  tous  les  symptômes  d'one 
bronchite  intense  se  manifestent  Cependant  l'auscultation  ne  fait  reconnaître  h 
présence  d'un  peu  de  ride  sous-crépitant  que  dans  quelques  cas  peu  nombreux,  et 
ce  n'est  pas  là  une  des  particularités  les  moins  remarquables  de  raffection. 

Les  yeux  deviennent  plus  rouges,  plus  larmoyants,  quelquefois  gonflés,  et  la  io- 
mière  est  difficilement  supportée. 

La  langue  est  blanche,  pâteuse  ;  la  soif  médiocre,  V appétit  perdu.  Du  côté  de 
Vabdomerij  on  n'observe  ordinairement  qu'un  peu  de  couslipatioa  ;  mais  dans 
certains  cas  il  y  a  de  la  diairhée  avec  quelques  coliques,  et  ce  sont  les  cas  pea 
fréquents,  dans  lesquels  ces  derniers  symptômes  se  montrent  avec  une  inten^té 
insolite,  qui  ont  fait  admettre  une  grippe  abdominale,  comme  l'exagération  de> 
douleurs  des  membres  a  fait  admettre  une  grippe  rhumatismale.  Chez  quelqut-b 
malades  on  observe  des  vomissements. 

Pendant  que  ces  symptômes  existent,  la  chaleur  est  élevée,  assez  souvent  bail- 
tueuse.  Le  pouls  est  accéléré.  Il  conserve  sa  régularité.  Quelques  sujets  éprou- 
vent des  lipothymies  (grippe  syncopale  de  quelques  autew*s). 

C'est  surtout  vers  le  soir  que  les  phénomènes  fébriles  se  montrent  avec  le  plœ 
de  violence,  et  pendant  les  exacerbations  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  nxii- 

U)  FreêsemédUaU,  1837. 
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donner  acquièrent  uoe  plus  grande  intensité.  C*esi  alors  que  la  céphalalgie  derîent 
pins  aîgnC  et  que  les  efforts  de  la  toux  en  augmentent  la  violence.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  le  smnmeil  est  très  agité,  et  il  y  a  même  un  léger  délire. 

Tons  ces  symptômes  se  calment  ordinairement  avec  une  grande  promptitude. 
La  céphalalgie  disparaît,  le  coryza  s*apaise,  la  toux  devient  plus  facile,  et  il  ne 
reste  que  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  avec  une  faiblesse  plus  ou 
moins  grande.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  la  convalescence  est  longue,  Tappétit 
se  rétablit  lentement,  et  les  malades  restent  abattus  pendant  un  nombre  de  jours 
qui  n*est  pas  en  rapport  avec  la  courte  durée  de  la  maladie. 

Dans  le  cours  des  épidémies  de  grippe,  ou  plutôt  vers  leur  fin,  il  est  ordinaire 
de  voir  survenir  des  maladies  plus  graves  qui  augmentent  beaucoup  la  mortalité 
ordinaire.  Ce  sont  principalement  des  pieumonies.  Quel  est  le  rapport  de  ces  affec- 
tions avec  la  grippe  elle-même  ?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  suffisamment  établi.  En 
1837,  la  plupart  des  observateurs  ont  rattaché  à  la  grippe  les  pneumonies  nom- 
i>reases  qui  survinrent,  trouvant  qu'elles  empruntaient  des  caractères  particuliers 
de  l'épidémie  régnante.  Mais  le  fait  n'a  pas  été  suffisamment  démontré.  M,  Nonat 
trouva  dans  les  bronches  de  plusieurs  sujets  morts  de  pneumonie  des  productions 
pseudo-membraneuses  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  pneunu>nies  eurent  leurs 
caractères  ordinaires,  et  si  elles  furent  plus  fréquentes  dans  un  temps  donné,  c'est 
peut-être  parce  que,  jusque-là,  l'hiver  s'était  passé  sans  que  le  nombre  ordinaire 
de  ces  a£Eections  se  fût  montré. 


§  IT.  —  Blarehe  |  dorée  ;  tennmaifon  d«  la 

La  marche  de  la  grippe  est  ordinairement  rapide.  En  36  ou  k%  heures,  beau- 
coup de  malades  se  trouvent  presque  complètement  guéris;  mais  la  durée  de  la 
maladie  peut  être  de  6  à  8  ou  10  jours.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j*ai  dit  de  la 
convalescence. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  guérison.  Mais  elle  semble  prédis- 
poser les  sujets,  et  surtout  les  vieillards,  à  d'autres  affections  plus  graves  qui  cau- 
sent la  mort,  et  produisent  cette  augmentation  de  la  mortalité  dont  j'ai  parlé  plus 
baat. 

<(  ▼.  —  ]>iagiiof lie  ;  pronostM;  léfâoni. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  suffisent  pour  établir  le  diagnostic  et  le 
pronostic;  je  ne  m'arrêterai  pas  à  ces  points.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les 
Usions  anatomiques.  Je  n'aurais  à  mentionner  que  celles  qui  résultent  de  ce  que 
Ton  a  appelé  des  complications. 

$  TX.  —  Traitemeiit. 

Le  traitement,  lorsque  l'affection  est  simple,  est  extrêmement  simple.  Le  repos, 
des  boissons  adoucissantes,  quelques  calmants,  des  fumigations  émolUentes  vers 
les  voies  respiratoires,  tenir  le  ventre  libre  dans  les  cas  de  constipation,  des 
lavements  laudanisés  dans  le  cas  contraire ,  des  bains  de  pied  sinapisés,  tels 
sont  les  moyens  qui  procurent  un  prompt  soulagement 

Dans  les  cas  dont  j'ai  donné  l'analyse,  la  pneumonie  survenue  à  la  suite  de  la 
grippe  n*a  pas  exigé  d'autres  moyens  que  ceux  d'une  pneumonie  ordinaire.  Ce- 
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pendant  quelques  médecins,  trouvant  le  pools  faible,  la  réaction  pea  TÎfe,  la  Uà- 
blesse  considérable,  ont  conseillé  les  ioniques.  Rien  ne  prouve  que  cette  média- 
tion doive  être  conseillée  d'une  manière  générale. 

M.  le  docteur  Peebles  (1)  recommande  le  traitement  suivant  : 

^  Feuilles  sèches  d'eupatoire  |  Eau  bouillante 500  gram 

(eupaiorium  perroliatum) .     30  gram.  | 

Laissez  infuser.  Administrez  une  tasse  de  cette  înAision  toutes  les  demi>heures. 

Après  la  quatrième  ou  la  cinquième  tasse  il  y  a  des  nausées,  quelquefois  des  m^ 
missements,  puis  une  transpiration  et  une  expectoration  abondantes».  Alors  on  m; 
Cfmtente  d'administrer  Tinfusion  par  tasse  à  trois  ou  quatre  heures  d*inter^alle. 


LIVRE   ONZIEME. 

MmMm/ûieu  coHamunliiuées  à  lltOHaHie  piir  les 


Je  réunis  dans  ce  livre  les  affections  que  les  animaux  transmettent  k  Tboiuine 
par  infection  ,  par  contagion ,  par  morsnre  ou  par  piqûre.  Mon  intention  n'est  pas 
de  décrire  toutes  les  petites  lésions  que  peuvent  produire  les  animaux  par  leur 
contact  ou  par  leurs  blessures  venimeuses  ;  je  ne  veux  m'occuper  que  des  affoc- 
tions  principales.  Je  vais  commencer  par  la  morve  et  le  farcin ,  aflectioiis  dont 
l'existence  chez  l'homme  n'a  été  définitivement  reconnue  en  France  que  depoii 
qn  petit  nombre  d'années. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MOnVE.    FARCIN. 

La  morve  et  le  farcin  sont  deux  affections  de  la  môme  nature  et  toutes  spécial*^. 
qui  n'ont  été  bien  connues  que  dans  ces  dernières  années,  et  qu'il  importe  de  dé- 
crire à  part 

Suivant  M.  Ricord  (2)  et  M.  Beau  (3),  l'épidémie  du  quinzième  siècle,  qui  eat 
lieu  au  siège  de  Naplcs ,  serait  un  mélange  des  anciens  maux  vénériens  a^cc  U 
mone.  i.e  dernier  auteur  sVst  fondé  sur  un  passage  d'un  ouvrage  de  I^fosî^  >ur 
la  morve  des  clievanx  ;  mais  c'est  à  W'aldinger  qu'on  rapporte  la  première  obyna- 
tion  de  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  Thomuie  (1810).  En  1812.  L<>- 
rin  (/i)  publia  un  fait  qui  prouva  l'exactitude  de  cette  assertion  ;  et  depuis  lors  juv 
qu'en  1833,  on  rapjwrla  un  certain  nombre  d'observations,  tant  en  Alleiuauiï» 

(1  »   The  Amerirau  Joxirn..  et  Hevue  m^d,-rhir,  âe  Paris,  Jaiivier  l«48. 
(*i)  Lettres  sur  In  syphilis  (f'tiion  médicale,  6  Juin  ISfiU  . 

(3)  Dofumt'fitt  historiques  sur  l'opinion  de  M.  Hicord,  qui  rattache l'e'pidiemti:  dm  w*  «i  •- 
à  la  morve  (Union  médicale,  Ib  jain  1850). 
(4;  /otum*  <U  méd,,  cMr.  €t 
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qu'en  luUeet  en  Angleterre,  qni  ne  laissent  aucuto  donte  à  cet  égard.  En  i8S3, 
fut  publié  le  mémoire  du  docteur  EUiotson  (1) ,  qui  fit  connaître  quau-e  nouTeaux 
cas  de  morve  aiguë;  puis  parurent  d'autres  observations,  et  enfin,  en  1837, 
M.  Rayer  (2)  traça  une  description  détaillée  de  cette  affection.  Depuis  lors,  il  ne 
«'est  pas  passé  d'année  où  des  faits  semblables  ne  se  soient  présentés  dans  les  h6- 
pitawK,  et  BOUS  avons  vu  paraître  sur  ce  sujet  un  bon  nombre  de  travaux  parmi 
lesquels  je  citerai  ceux  de  MM.  Vigla  (8),  Amb.  Tardieu  (4),  Monneret,  Lan- 
douzy,  et  plusieurs  autres  que  j'aurai  à  mentionner  dans  le  cours  de  cet  article. 

AATIGLE  I". 

MORVE   AIGUË. 

La  mofi)e  aiguë  est  celle  qui ,  chez  l'homme,  se  présente  le  plus  souvent  à  Tob- 
servation  ,  et  dont  les  symptômes  sont  le  plus  violents.  Nous  pouvons  aujoiird'hui 
oi  donner  une  description  complète. 

$  X.  —  néfiniiion  ;  synonymie. 

On  donne  le  nom  de  morve aigiw  à  une  affection  fébrile ,  virulente,  ne  se  dé- 
clarant jamais  spontanément  chez  l'homme ,  mais  se  transmettant  du  cheval  à 
l'homme,  et  de  celui-ci  à  son  semblable  par  inoculation,  et ,  suivant  quelques  au- 
teurs, par  infection. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  une  sécrétion  particulière  des  narines,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  dtjetage,  et  par  des  altérations  spéciales  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  de  Farcin  ,  de  Jetage ,  de  Glandage^ 
noms  empruntés  à  la  pathologie  des  animaux.  MM.  Cazenave  et  Schedel  (5)  kn 
conservent  le  nom  à*Équinia ,  que  lui  a  donné  le  docteur  Eilîotson ,  et  qni  rap- 
pelle son  origine. 

SU.—  OaiiMs. 

Si  d'abord  on  a  pu  admettre  que  la  morve  se  développe  spontanément  chez 
l'homme,  c'est  qu'on  ne  possédait  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien 
observés;  aujourd'hui  il  me  paraît  démontré  que  cette  maladie  ne  peut  se  trans- 
mettre que  par  contagion.  La  contagion  s'opère ,  soit  par  infection ,  soit  par  ino- 
culation. De  toutes  les  causes  prédisposantes  qu'on  a  citées ,  il  n'en  est  aucune 
qui  mérite  d'être  signalée  ici.  L'infection  a  lieu  presque  toujours  du  cheval 
à  l'homme;  les  palefreniers,  les  charretiers,  ceux  qui  couchent  dans  les  écuries  et 
qui  sont  longtemps  en  contact  avec  les  chevaux,  sont  les  plus  exposés  à  la  contrac- 
ter ;  mais  quelquefois  on  l'a  vue  se  produire  chez  des  sujets  qui  étaient  restés  très 
peu  de  temps  auprès  des  chevaux  malades. 

On  a  cité  quelques  cas  d'infection  d'homme  à  homme,  chez  des  sujets  qui  avaient 
soigné  des  malades;  celui  qu'a  rapporté  A.  Borard  (6)  était  le  plus  remarquable. 

(1)  On  the  gUtndei'6  in  the  human  subjecl  {Med.  chir.  Transactions  ;  LonduD»  1830,  t.  XVI, 

liag.  171  . 

i'i)   De  la  morve  et  du  farcin  chez  l'homme  ;  Paru,  1837,  in-4  avec  fig. 
(3;  Tliise,  Paris,  18:i». 

(4)   De  la  morve  cl  du  farrin  chronique  chez  l'homme;  Parit,  1843. 
.5)  Traite  des  maladies  de  la  peau. 
6)  Bull,  de  l'Acad.  de  med,;  novembre  1841,  t.  VU, p.  Isa. 
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Gependahi  Télève  qui  avait  contracté  la  morve  avait  pansé  le  malade ,  et  avait  aidé 
activement  à  Fautopsie;  de  sorte  que ,  même  dans  ce  cas ,  on  peut  se  demander 
s'il  n*y  avait  pas  inoculation. 

La  contagion  par  inoculation  est  la  plus  fréquente;  il  suflBt  d'une  simple  écor- 
chure  chez  les  individus  qui  pansent  les  chevaux ,  pour  que  le  vims  s'introduise 
dans  Téconomie.  M.  le  docteur  Carnevale-Arella  (1)  a  rapporté  an  cas  de  morve 
bien  caractérisée  observé  chez  un  homme  qui  avait  reçu  au  visage  une  grande  quan- 
tité du  liquide  du  jetage  du  cheval.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'action  de  bain 
dans  le  même  seau  que  les  chevaux  malades  a  déterminé  la  morve  ;  dans  on  cas, 
ce  fut  une  morsure  à  la  joue  ;  enfin,  de  quelques  faits  rapportés  par  M.  Hamon  *2;. 
et  dans  lesquels  on  voit  la  morve  se  déclarer  chez  des  carnassiers  qui  s'éiaicut 
nourris  de  chevaux  malades,  on  a  conclu  que  la  chair  du  cheval  m<HTeax  pourrut 
produire  cette  maladie  chez  Thomme. 

M.  Duclos  (3)  a  cité  un  cas  très  intéressant  de  morve  aiguë  chez  une  femme  qui 
n'avait  jamais  été  en  contact  avec  les  chevaux,  et  qui  était  occupée  à  détressn-  les 
crins  que  l'on  tord  dans  les  abattoirs.  C'est  sans  doute  à  cette  circonstance  qu*cst 
dû  le  développement  de  la  maladie. 

§  IXZ.  —  Synpfftines. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  développées  par  contagion,  il  y  a  dans  la  morve 
aiguë  une  période  d'incubation  ;  cette  période  a  une  durée  qui  n'est  pas  bien  coo> 
nue.  Suivant  quelques  auteurs,  lorsque  la  maladie  est  transmise  par  infection,  elle 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  deux  semaines  et  plus;  dans  les  cas  où  elle  se 
développe  à  la  suite  de  l'inoculation,  l'incubation  varie  de  vingt-qnatre  on  trente- 
six  heures  à  trois  ou  quatre  jours. 

Début.  Le  début  est  différent  suivant  que  la  maladie  s'est  développée  par  infec- 
tion ou  par  inoculation.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  du  malaise,  un  brisement  des 
membres  plus  ou  moins  marqué,  un  frisson  intense  et  prolongé,  ou  bien  des  fris- 
sons erratiques,  une  prostration  extrême,  parfois  des  nausées  et  des  vomissements, 
de  la  diarrhée ,  une  céphalalgie  ordinairement  violente. 

Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  de  l'inoculation ,  on  voit  presque  conslan- 
ment,  pendant  quelques  jours,  survenir  les  symptômes  locaux  suivants  :  rougeur, 
tension ,  douleur ,  aspect  érysipélateux  du  point  où  a  été  appliqué  le  virus  et  des 
points  environnants  ;  s'il  existait  une  plaie,  les  bords  en  sont  blafards  et  fongueux; 
le  pus  est  sauieux  ;  on  trouve  les  signes  d'une  phlébite  ou  d'une  lymphangite,  avec 
engorgement  des  ganglions,  avec  suppuration  du  tissu  cellulaire,  etc.  Quelquefois 
les  symptômes  généraux  précédemment  décrits  se  montrent  presque  en  même  temps 
que  les  symptômes  locaux. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Marchant  (/!i),  la  maladie  débuta  comme  une  fièvre  in- 
termittente tierce. 

Enfin,  la  plupart  des  cas  de  mone  chronique  se  terminent  par  une  mor^e  aiguë. 
et  alors  celle-ci  débute  comme  dans  le  cas  de  transmission  par  infection. 

Cl)  (iiwrnaU  délie  icienze  mediche  di  Torino,  t.  XXIX. 

(2)  Bull,  de  l'jécad.  de  méd.,  juin  1S30,  t.  Jll,  p.  990. 

(3)  Journal  de  médecine,  juiWei  I8  4C. 

(4)  Jrch,  géu  de  méd.,  1839. 
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Synq»tâfnes  de  la  maladie  confirmée.  Les  douleurs  articulaires  da  débat  ne 
tardenl  pas  à  prendre  une  intensité  considérable  ;  elles  ressemblent  à  celles  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  et  se  font  sentir  principalement  dans  les  épaules,  les  cou- 
des et  les  genonx.  La  douleur  occupe  un  nombre  d'articulations  très  variable. 
N'ayant  quelquefois  que  le  simple  caractère  d*un  engourdissement,  elle  est  très 
me  et  déchirante  chez  certains  sujets  ;  dans  quelques  cas  seulement,  la  douleur 
B'accompagne  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  chaleur,  comme  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Plus  rarement  on  trouve  dans  la  continuité  des  membres, 
on  dans  le  tronc,  des  douleurs  qui  ressemblent  à  celles  du  rhumatisme  musculaire. 
Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  Tapparition  de  Yérysipèle  de  la 
foce^  ou  plutôt  d'une  inflammation  des  parties  molles  de  la  face,  occupant  princi- 
palement le  nez,  les  yeux  et  les  parties  voisines,  et  consistant  dans  une  rougeur 
jaanâtre  ou  livide,  un  gonflement  des  tissus,  et  un  empâtement  marqué.  Les  pau- 
pières, envahies,  sont  gonflées,  et  la  muqueuse  palpébrale  sécrète  un  liquide  jaune, 
épais  et  acre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  érysipèle  se  propager  au  cuir  chevelu. 

Une  inflammation  semblable  peut  se  montrer  au  niveau  des  articulations  dans  la 
!X>ntinuité  des  membres,  ou  sur  une  partie  du  tronc;  elle  est  le  prélude  de  la  for- 
mation d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  abcès  de  ce  genre  se 
Dianifestent  principalement  à  la  face,  au  niveau  des  articulations,  vers  le  crâne, 
['aisselle,  etc. 

Quelquefois  ces  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  et  occupent  non  seulement 
le  tissu  cellulaire,  mais  l'épaisseur  des  muscles  ;  ils  se  montrent  alors  dans  les  ré- 
gions du  corps  les  plus  variées,  et  principalement  aux  mollets  ;  le  pus  qu'ils  con- 
tiennent est  de  mauvaise  nature,  séreux,  fétide,  contenant  parfois  des  bourbillons 
gmgréneux. 

Des  pustules  de  différentes  formes  apparaissent  sur  les  diverses  parties  du  corps; 
eUes  commencent  par  de  petites  taches  rouges,  suivies  d'une  papule  blanchâtre,  et 
bientôt  après  de  la  formation  du  pus.  Ces  pustules  sont  entourées  d'une  aréole 
rose,  et  parfois  elles  sont  placées  sur  une  tuméfaction  rouge  du  derme,  semblable 
à  une  plaque  d'urticaire  ;  les  unes  sont  pointues,  les  autres  aplaties  ;  quelquefois 
une  grosse  pustule  est  entourée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'autres 
petites.  Le  pus  qu'elles  contiennent  est  jaunâtre,  et  quelquefois  une  certaine  quan- 
tité de  sang  qui  s'y  mêle  donne  à  la  pustule  un  aspect  violacé. 

Ces  pustules  occupent  principalement  la  face  ;  mais  on  en  voit  parfois  un  grand 
nombre  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  et  la  maladie  pourrait  alors  simuler  cer- 
taines varioles  ;  quelquefois  elles  sont  presque  confluentes. 

Dans  certains  points,  ce  ne  sont  pas  de  simples  pustules,  mais  bien  despAlyctè- 
nes^  des  bulles  d'une  étendue  variable,  pleines  d'un  liquide  sanguinolent  et  noi- 
râtre ;  dans  quelques  cas,  on  a  vu  apparaître  des  espèces  de  tubercules  rougeâtres, 
semblables  à  des  ncevi,  et  qui  se  déchirent  très  promptement. 

Des  escarres  gangreneuses  se  montrant  sur  les  points  occupés  par  l'inflamma- 
tion érysipélateuse,  ou  sur  d'autres  parties  de  la  peau,  ou  encore  sur  des  muqueu- 
ses, sur  des  surfaces  dénudées  par  des  vésicatoires,  sont  encore  des  symptômes  com- 
muns de  la  maladie.  Quelquefois  la  gangrène  envahit  une  grande  étendue  des  tissus. 

Des  ulcérations  occupant  soit  la  base  des  pustules,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fré- 
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qoent,  les  surfaces  muqueuses,  et  principalement  les  fosses  nasales,  le  foie  èi 
palais  et  le  pharynx,  ne  tardent  pas  à  s'ajouter  aux  symptômes  locaui. 

Une  sensation  de  plénitude,  quelquefois  de  chaleur,  et  d'une  douleur  \èfm, 
annonce  le  coryza  spécial  qui  se  rencontre  dans  cette  maladie  ;  bientôt  le  seaâ* 
ment  d'obstruction  augmente,  et  l'on  Toit  s'écouler  par  les  deux  narines,  qvl- 
quefois  par  une  seule,  un  liquide  d'abord  blanchâtre  et  visqueux,  mêlé  de  quel- 
ques stries  de  sang,  puis  purulent  et  jaunâtre  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  jr^^ 
En  môme  tc^mps  le  passage  de  Fair  dans  les  fosses  nasales  est  difficile.  Parfobki 
ulcérations,  les  escarres  qui  donnent  lieu  à  ce  jetage  détruisent  profondément  k» 
tissus,  et  l'on  a  vu  la  cloison  du  nez  complètement  perforée. 

Du  côté  de  la  bouche,  on  trouve  des  ulcérations,  des  gangrènes  semblables,  am 
taméfaction  des  tissus,  et  un  écoulement  analogue  à  celui  des  fosses  nasalesL  De» 
symptômes  du  même  genre  se  montrent  dans  le  pharynx,  et  Ton  observe  la  tranè* 
faction  des  ganglions  sous-maxillaires.  La  langue,  lorsque  la  maladie  est  inteatt, 
est  quelquefois  rétractée,  dure,  comme  dans  les  fièvres  graves,  et  présente  qoel* 
qaes  pustules  ;  au  début,  au  contraire,  elle  reste  molle,  et  n'oflfirc  qu'un  léger 
enduit. 

V  appétit  est  complètement  perdu,  la  soif  très  vive  ;  les  vomissements  sùoi  ram 
Le  ventre,  normal  au  début,  devient,  dans  quelques  cas,  météorisé,  et  phn  m 
moins  douloureux  à  la  pression.  Il  existe  ordinairement,  dans  les  premiers  tempSi 
de  la  constipation  ;  mais  vers  la  fin  de  la  maladie  il  est  ordinaire  de  vofir  surveai 
des  selles  diarrhéiques  fétides,  parfois  involontaires. 

Par  suite  des  lésions  qui  occupent  le  pharynx  et  qui  peuvent  s'étendre  )  Véph 
glotte  et  au  largnx,  la  voix  est  souvent  altérée,  éteinte;  quelquefois  Vkaleim 
est  très  fétide.  Il  existe  une  toux  sèche,  avec  expectoration  muc|uense,  s» 
caractère  particulier;  parfois  les  malades  rejettent  des  crachats  rouilles  et 
sales.  Quelquefois  seulement  l'auscultation  fait  entendre  un  peu  de  nUesh- 
bilcofU  ou  muqueux  ;  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  respiration  devient  accélérée  et 
laborieuse. 

Le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  il  le  devient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  li 
maladie  fait  des  progrès;  sa  fréquence  varie  de  120  à  150  pulsations,  généralemeii 
faibles  et  dépressibles  ;  il  devient  irrégulier  et  intermittent  aux  approches  de  b 
mort. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  malades  présentaient  des  épistfui- 
au  début  ;  ces  hémorrhagies  peuvent  se  reproduire  plus  tard,  et  l'on  en  voit  d'an- 
tres se  montrer  du  côté  de  l'intestin  ou  dans  les  muscles. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  la  prostration  fait  des  progrès  sensibles,  le» 
malades  sont  frappés  de  crainte,  leur  sommeil  est  agité,  ils  ont  des  rêvasseries,  ti 
enfin  ud  délire  continu  ou  alternant  avec  le  coma. 

§  TV.  —  BCarchef  d«rée|  termioaisoo. 

La  îtiarchc  de  la  morve  aiguë  parait,  pendant  trois  ou  quatre  jours,   quelqui'ft» 

plus,  assez  lente  ;  ce  ne  sont  d'abord  (|ue  des  fiissons,  de  la  courbature  et  ée^ 

douleurs  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  surviennent  les  symptômes  d'une  fièvre  ^io- 

lente,  et  peu  après  les  signes  locaux  caractéristiques  de  l'aflectîoD.  Oo  a  vu  b 

trois  périodes  distinctes  :  la  première  a  reçu  le  nom  de  période  rhunwiistHalr,  b 
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»nde  celui  de  période  typhoïde,  et  la  troisième  pourrait  être  désignée  par  celui 
tériode  de  la  maladie  confitmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  pre- 
re  période  aurait  duré  un  mois,  six  semaines,  et  plus  encore  ;  mais  il  est  pro- 
ie qu'en  pareil  cas  la  maladie  avait  débuté  par  un  farcin  chronique  qui  s'est 
isformé  en  morve  aiguë.. 

a  durée  de  la  maladie,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  aiguë  primi- 
«  rassemblés  par  les  auteurs  du  Ccrnipendium,  a  été  de  trois  jours  à  vingt-neuf. 
terminaison  de  tous  les  cas  que  nous  connaissons,  sauf  celui  qu'a  rapporté  lé 
teur  Carnevale-Arella  (1),  a  été  fatale. 

§  ▼.  —  Xiésioos  anatomiquei . 

le  signalerai  très  rapidement  les  lésions  anatomiques,  dont  les  principales,  ob- 
vables  sur  le  vivant,  ont  été  décrites.  Ce  sont  les  pustules,  les  buUes,  les  tuber- 
es,  les  ulcérations  indiquées  plus  haut;  Tépaississement,  la  suppuration  du 
me  ;  les  abcès  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  abcès  souvent  nombreux,  pou- 
it  occuper  presque  toutes  les  parties  du  corps,  et  contenait  ordinairement  un 
s  de  mauvaise  nature  ;  des  traces  d'inflammation  des  articulations,  la  dénuda- 
u,  le  ramollissement,  la  carie  des  os  ;  l'injection  de  la  muqueuse  pitnitaire,  son 
lississement,  son  ramollissement,  des  ecchymoses  dans  son  épaisseur;  des  es- 
rres  gangreneuses,  des  pustules,  des  ulcérations,  la  destruction  des  tissus  ;  les 
ices  des  lésions  observées  dans  la  bouche,  des  altérations  semblables  sur  l'épi- 
»tte  et  dans  le  larynx  ;  des  ecchymoses  à  la  surface  des  poumons,  des  taches  apo- 
ictiformes,  des  tumeurs  formées  par  une  substance  jaune  lardacée,  des  abcès 
renchymateux  ;  le  tissu  environnant  des  poumons  sain,  ou  congestionné,  ou  ra- 
olti  ;  quelquefois  des  ulcérations  dans  le  gros  intestin  (Landouzy)  ;  fréquemment 
congestion,  le  ramollissement,  l'augmentation  du  volume  de  la  rate.  MM.  Bur- 
ières  et  Yigla  ont  plusieurs  fois  rencontré  une  inflammation  manifeste  de  quel- 
les veines,  l^e  sang  est  tantôt  coagulé,  tantôt  fluide  ;  dans  un  cas,  MM.  Nonat  et 
iuley  ont  cru  y  rencontrer  la  présence  de  globules  purulents  ;  les  ganglions  lym- 
Atiques,  aSectés  pendant  la  vie,  sont  gonflés,  mous  et  roqgeâtres;  quelquefois 
présentent  des  points  purulents.  Les  autres  lésions  signalées  par  quelques  au* 
irs  n'ont  rien  de  conslant. 

§  VI.  —  llîagnostie  ;  pronostic. 

Aujourd'hui  qhe  nous  possédons  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  morve  aiguë 
în  observés,  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  grandes  diflBcul- 
i  :  les  pustules,  les  bulles,  le  coryza  particulier,  l'érysipèie,  les  douleurs  articu- 
res  suffisent  |K)ur  faire  distinguer  cette  maladie  de  la  fièvî^e  typhoïde. 
Un  érysipHe  de  la  face,  n'occupant  d'abord  qu'un  seul  côté  avec  écoulement 
$al  plus  ou  moins  abondant,  pourrait  en  imposer  pour  un  cas  de  morve  aiguë, 
-tout  si,  comme  dans  un  cas  que  j'ai  vu  récemment,  il  y  avait  en  même  temps 
e  violente  angine  et  des  symptômes  fébriles  intenses  ;  mais  l'absence  des  pus- 
es,  des  bulles  et  des  tubercules  dans  d'autres  parties  du  corps  que  celle  qui  est 
;upéepar  l'érysipèle,  et  aussi  l'absence  des  douleurs  articulaire,  des  escarres 
igréneuses,  feront  éviter  l'erreur. 

1}  LocciU 
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Les  mêmes  signes  ont  servi  à  M.  Yigla  pour  distiogner,  de  la  mabdie  qui  noii 
occupe,  une  phlébite  de  la  face,  avec  inflammation  de  l*orbite  et  des  fones  nasib. 
L'absence  des  éruptions  cutanées  et  des  lésions  des  fosses  nasales  ne  pennet  psà 
confondre  la  morve  aiguë  avec  la  résorption  purulerUe.  Quant  am  antres  mabin 
mentionnées  par  quelques  auteurs,  il  n*est  pas  nécessaire  de  les  examiner  ici,  es  f 
Terrenr  est  impossible. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  le  pronostic  est  grave,  puisque,  jusqu'à  pif- 
senl,  la  maladie  s'est  toujours  terminée  parla  mort 

$  TZZ.  —  Traitement. 

Je  ne  saurais  insister  sur  un  traitement  qui  non  seulement  n*a  pas  guéri  lo 
malades,  mais  même  ne  leur  a  procuré  aucun  soulagement  ;  je  dirai  seulemeti 
qu'on  a  mis  tour  à  tour  en  usage  les  vomitifo,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  i»- 
nîque&de  toute  espèce,  les  narcotiques,  les  antispasDoodiques,  et  qu'on  a  cooseflè 
le  mercure  à  haute  dose,  aiuSi  que  le  sulfate  de  quinine  à  dose  croissante. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Carnevale-Arella,  le  traitement  consista  en  citiq  mk 
gnées  en  trois  jottrs ,  en  cataplasmes  émollients  autour  du  cou ,  en  émoiiieiJs 
huileux  à  Tintérieur  et  en  quelques  narcotiques. 

Mais  je  n'insiste  pas  davantage,  car  il  est  évident  que  c'est  aux  médecins,  àm 
des  cas  semblables,  à  chercher  s'ils  peuvent ,  par  un  moyen  quelconque,  ranm 
cette  maladie.  C'est  seulement  quand  on  aura  atteint  ce  but  qu'il  sera  utile  d1i- 
diquer  le  traitement  le  plus  convenable  pour  les  symptômes  locaux,  et  en  partk» 
lier  pour  les  ulcérations  et  les  escarres. 

ARTICLE  IL 

MORVE  CHRONIQUE. 

Il  est  rare  que  la  morve  chtvnique  soit  une  aiîection  primitive.  Elle  sncccér 
presque  toujours  au  farcin ,  et ,  dans  ce  cas ,  on  lui  donne  le  nom  de  morrf  frrch 
neuse.  Nous  n'avons,  pour  étudier  cette  affection ,  qu'un  petit  nombre  de  bA 
Les  deux  principaux  sont  dus  à  M.  Tardieu  (1) ,  à  qui  j'emprunte  la  descripM 
suivante  : 

$  X.  —  l>éfimtion. 

La  morve  chronique  est  une  affection  contagieuse ,  caractérisée  principalemoi 
par  des  ulcérations  particulières  des  fosses  nasales  et  des  voies  aériennes,  des  àm- 
leurs  articulaires  et  musculaires ,  et  des  symptômes  de  cachexie.  Cette  mabdie  oi 
rare  chez  l'homme. 

$  XX.  —  Oaofef . 

La  seule  cause  de  la  morve  chronique  est  la  transmission  de  la  morve  on  A 
farcin  des  solipèdes  à  l'homme. 

$  XIX.  —  Symptômes. 

Cette  affection  est  presque  toujours  précédée  du  farcin  chronique.  Le  déémt  « 
différent ,  suivant  qu'il  en  est  ainsi  ou  qu'elle  se  montre  primitivement. 

(1)  Vuy.  loc.  ciL,^  loi  etioiT. 


MÙVri  CHEOIffOUB.  —  8YMPT0MBS.  557 

Lorsque  la  morve  chronique  succède  au  farcin ,  on  voit ,  au  bout  d'un  temps 
triable,  survenir  des  symptômes,  du  côté  des  fosses  nasales,  qui  annoncent  l'ap- 
irition  de  la  nouvelle  maladie.  Lorsqu'elle  se  produit  d'emblée ,  le  malade,  après 
oir  ressenti  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  Taffaiblissement,  des  douleurs  très  vives 
ins  les  membres  et  les  articulations ,  et  quelquefois  une  pleurodynie  excessive- 
eat  pénible,  est  pris  successivement ,  ou  en  même  temps ,  de  toux  et  de  mal  de 
irge ,  puis  d'un  enchifrènement  très  gênant. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  «Dans  les  deux  cas,  dit  M.  Tardieu, 
:  mal  de  gorge  ou  la  toux  paraissent  ordinairement  avant  la  gêne  des  fosses  na- 
lies.  Une  douleur  se  fait  sentir  dans  la  trachée ,  il  y  a  comme  étranglement  ;  la 
oix  s'altère  et  peut  même  s'éteindre.  Ce  symptôme  disparaît  du  reste  quelquefois 
près  uo  certain  temps.  La  toux  s'accompagne  de  dyspnée  et  d'une  expectoration 
las  oa  moins  abondante,  qui  manque  souvent.  Ces  troubles  des  fonctions  respi- 
Moires  ne  sont  pas  toujours  bornés  ainsi  ;  une  véritable  bronchite  capillaire ,  une 
oeamonie  même ,  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  morve  chronique ,  et  don- 
«r  lieu  \  des  phénomènes  réactionnels  assez  aigus.  Le  malade  se  plaint  bientôt 
l'on  eiwhifrènej/ient  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à  ses  reniflements  continuels; 
es  narines  semblent  bouchées  et  donnent  difficilement  passage  à  Tair  ;  cette  ob- 
Imction  est  souvent  le  seul  signe  qui  existe;  il  est  rare  qu'il  s'y  joigne  de  la  dou- 
;  pourtant  quelques  malades  indiquent  une  douleur  sourde  et  pi*ofondc  à  la  ra- 
do  nez ,  entre  les  deux  yeux ,  et  qui  s'étend  jusque  dans  les  sinus.  Ils  mou- 
iient  de  temps  en  temps  du  sang  qui  vient  par  caillots  ;  quelquefois  des  croûtes 
[ni  se  détachent  difficilement ,  ou  bien  simplement  un  mucus  puriforme  grisâtre, 
lont  la  quantité  peut  aller  jusqu'à  constituer,  dans  des  cas  très  rares,  un  véritable 
fefage.  Il  se  peut  alors  qu'en  examinant  les  fosses  nasales ,  on  aperçoive  quelques 
ulcérations  dont  on  peut  suivre  le  développement,  ou  qu'en  introduisant  un  stylet 
Ml  sente  des  inégalités  ou  même  une  perforation  de  la  cloison.  Dans  la  cavité 
dOGcale,  le  même  examen  peut  faire  reconnaître  l'existence,  soit  à  la  voûte  pala- 
Éie,  soit  au  fond  du  pharynx,  d'ulcères  qu'on  peut  seulement  soupçonner  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  doiment  pas  toujours  des 
■gnes  bien  positifs,  alors  même  qu'il  y  a  de  la  toux  ;  mais,  dans  le  cas  de  bronchite  et 
le  pneumonie,  ceux  qu'elles  fournissent  ont  toute  leur  valeur  ordinaire.  Il  est  extrê- 
mement rare  que  l'on  observe  l'engorgement  des  ganglions  sous- maxillaires  ;  la  peau 
n'est  le  siège  d'aucune  éruption,  mais  on  a  vu  quelquefois  des  œdèmes  survenir, 
nirtout  aux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  des  jambes.  A  ce  cortège  d'accidents 
ipéciaux  vient  s'ajouter  l'ensemble  des  symptômes  généraux  qui  se  rencontrent 
Clément  dans  le  farcin  :  les  douleurs  articulaires  et  musculaires,  la  diarrhée,  les 
nausées,  la  fièvre  avec  ses  frissons  et  ses  retours  irréguliers;  les  sueurs  alternant 
avec  la  sécheresse  deja  peau,  le  teint  jaune  et  terreux,  l'amaigrissement,  Tépui- 
sèment ,  l'insomnie  et  tous  les  signes  d'une  cachexie  profonde,  i. 

Dans  un  nombre  de  cas  qui,  suivant  Tardieu  (page  103),  peut  être  assez  consi- 
dérable, on  peut  ne  voir,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  que  les  symptômes 
do  farcin ,  et  cependant  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  des  fosses  nasales  qui 
iranvent  que  la  morve  est  venue  s'y  joindre. 
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$  lir.  —  BÉarahe  ;  dorée  ;  iennînassdn  éé  Ul  maladie, 

La  marche  de  la  morve  chronique  est  lente  et  continue  ;  la  durée  est  de  pb- 
sieurs  mois;  et  même  quand  la  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  farcin ,  elle  pm 
se  prolonger  plusieurs  années  (cinq  ou  six  ans).  1^  terminaison  est  la  mmni  l 
n'existe  qu'un  seul  cas  peu  concluant  qui  pourrait  faire  admettre  la  possibilité  fc  -. 
la  guérison  ;  il  est  dû  au  docteur  EUiotson.  La  mort  survient  ordinairement  m 
lenteur  et  dans  le  marasme  ;  dans  quelques  cas  seulement,  raffeclion  se  tran^knr 
en  morve  aiguë  prompiement  mortelle  (Vigla,  Tardieu). 

§  ▼.  —  Xiésions  anatomîqaes. 

Les  lésions  anatomiques  principales  sont  le  gonflement,  répaississement  oon- 
dérable  de  la  pituitaîre;  sa  couleur  violacée  ;  des  abcès  sous-muqoeux  ;  des  akén- 
tions  profondes,  quelquefois  détruisant  les  cartilages  et  les  os,  et  perforant  la  et 
son  ;  des  ulcérations  semblables  à  la  voûte  palatine,  à  la  base  de  la  langue,  dans  le 
pharynx ,  dans  le  larynx ,  dans  la  trachée  et  même  dans  les  bronches.  Dans  ca 
derniers  points,  les  ulcérations  sont  ordinairement  très  étendues.  On  troufe  «à 
dans  la  trachée  des  cicatrices  irrégulières ,  bridées ,  déformant  Torgane  ;  qad- 
quefois  on  voit  les  ganglions  bronchiques  gonflés  et  suppures.  Des  ecchymM 
des  points  purulents  peuvent  se  montrer  dans  les  poumons.  Enfin ,  dam  k 
morve  farcineuse,  on  voit  dans  différentes  parties  du  corps,  sons  la  pean«  datthi 
muscles,  dans  les  ganglions,  des  aàcès  qui  existent  souvent  avec  carie  et  név* 
des  os. 

<(  VX.  —  JKagnottiei  pronottio. 

Nous  ne  connaissons  gui^rc  que  la  syphîfis  rnmtitntionnellc  qui  pniiîsf  Uif 

confondue  avec  la  morve  chronique.  La  forme  des  ulcérations  à  bords  xi^\ 

pic,  la  promptitude  avec  laquelle  les  os  du  nez  sont  d^'truits,  la  nature  phagfiiè- 

niqoe  des  ulcérations  pharyngiennes,  la  fétidité  de  Técoulement  purulent  das<  b 

syphilis,  sont  les  principaux  |)oint$  sur  lesquels  s'établira  le  diagnostic,  si  d'aotm 

circonstances,  comme  l'existence  des  syphilidcs  et  les  renseignements  vrnairtî  \ 

faire  défaut 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  suffit  pour  montrer  c(mibien  le  prv- 

nostic  est  grave. 

$  TH.  —  Traîteinent. 

Le  mauvais  résulut  des  moyens  employés  inspire  peu  de  confiance;  c*est  pour- 
quoi je  me  bornerai  à  dire  qu'on  a  conseillé  l'iode,  l'iodure  de  potassium,  le  ncr- 
cure,  les  eaux  sulfureuses,  les  toniques  ;  la  cautérisation  des  ulcères^  les  injertim 
iodées  ou  toniques  dans  les  abcès  ;  l'injection  de  la  créosote  ^ns  les  fosses  oa^ahi 
(2  gouttes  pour  2  grammes  d'eau),  et  par-dessus  tout  de  bonnes  conditions  fayir 

niques. 
Il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer  les  précautions  f/rophylactiques.  Les  pnao- 

pales  sont  de  ne  pas  toucher  les  chevaux  morveux  ou  fercineux  avec  les  ducs 

éa)rchés,  et  de  ne  pas  coucher  dans  les  écuries. 
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ARTICLE  m. 

FARCIN  AIGU. 

e  ne  dois  pas  m'étendre  sur  la  description  du  farcin  aigu.  Il  est,  en  effet, 
ivé  aujourd'hui  que  cette  affection,  due  à  la  même  cause  que  la  morve  aiguë, 
1  diffère  que  par  V absence  des  lésions  des  fosses  nasales.  Dans  un  seul  cas, 
fardieu  a  vu  un  léger  suintement  par  les  narines. 

n  a  cité  (Hertwick,  Lorin)  quelques  cas  de  terminaison  heureme  du  fercin 

;  mais  d*après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette  affection, 

faits  ne  présentent  pas  une  assez  grande  certitude  sous  le  rap;)urt  du  dia- 

>tic. 

e  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  aiguë,  et,  selon  toutes  les  ap- 

inces,  ne  produit  pas  de  meilleurs  résultats. 

ARTICLE  IV. 

FÂRGIN  CHRONIQUE. 

e  vais  me  borner  à  indiquer  ce  qui  fait  différer  le  farcin  chronique  de  la  morve 
unique  qui  se  produit  d*emblée.  C'est,  dans  quelques  cas,  un  début  assez  ra- 
î,  et  une  fièvre  assez  forte  à  Tappariiion  du  premier  abcès;  la  production  de 
.eurs  douloureuses  promptement  fluctuantes  dans  la  majorité  des  cas,  quelque- 

se  résorbant  ou  disparaissant  brusquement  pour  se  porter  vers  d'autres  points; 
icatrisation  des  abcès,  suivie,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nou- 
es tumeurs  ;  V absence  de  lésions  des  fosses  nasales,  el  enfin  la  mort  avec  des 
aptômes  fébriles  plus  ou  moins  marqués  et  dans  un  marasme  extrême. 
Jn  a  cité  quelques  cas  de  guérison  du  farcin  chronique.  M.  Tardieu  en  trouve 
sur  vingt-deux  qu'il  cite  ;  mais  plusieurs  ne  lui  inspirent  pas  grande  confiance. 

aïonneret  (1)  en  a  rapporté  un  cas. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  chronique,  et  il  est  impos-* 
le  de  savoir  s'il  a  été  podr  quelque  chose  dans  les  cas  de  guérison  qu'on  a  cités. 

CHAPITRE   II. 

MALADIES   CAUSEES  PAR   MORSURES  OU   PIQURES  VIRULENTE^ 

OU   TENIMEUSES. 

Les  affections  dont  il  va  être  question  dans  ce  chapitre  ne  demandent  pas  de  très 
inds  développements,  parce  qu'elles  ne  présentent  pas  une  très  grande  variabi- 
\  dans  leurs  symptômes,  et  que  les  moyens  à  leur  opposer,  étant  pour  la  plu- 
ri  sans  valeur,  doivent  à  peine  être  mentionnés. 

ARTICLE  I". 

RAGE. 

On  pense  qae  la  rage  n'était  pas  inconnue  aux  Grecs;  mais  le  fait  n'est  pas  très 

(1)  GaiteUe  médicale,  1843. 
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certain.  Depuis  Cœlius  Aurelianus,  il  n*est  point  de  traité  de  pathologie  qui  n'ait 
un  article  consacré  à  cette  maladie.  Parmi  les  ouvrages  les  plus  renommés  dans 
les  temps  modernes,  je  dois  citer  celui  d'Enaux  et  Chaussier  (1). 


S  X.  —  Héfimtion  ;  synosymM. 

La  rage  est  une  affection  générale  produite  par  la  communication  d*on  vims  q« 
se  développe  chez  certains  animaux,  et  caractérisée  par  des  symptômes  nenrea 
spéciaux. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  d' hydrophobie,  hydrophobie  rabiqm^ 
tétanos  rabien,  robies  canina,  lyssa  canina. 

$  XZ.  -  Causes. 

Une  seule  cause  produit  la  rage  :  c'est  Viniroduction  du  virus  rabique  dans 
l'économie.  Le  virus  rabique  se  développe  chez  les  animaux  des  espèces  canis  et 
feliSf  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat;  ces  animaux  peuvent  trans- 
mettre la  rage  à  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ces  der- 
niers puissent  la  communiquer  à  l'homme  ;  cependant  les  expériences  de  G.  Bres- 
chet  ont  prouvé  qu'à  l'aide  de  la  bave  d'un  animal  enragé  on  peut  transmettre  b 
maladie  des  carnivores  aux  herbivores,  et  réciproquement.  D*après  d'autm 
expériences,  les  herbivores  communiquent  moins  facilement  la  rage  que  les  autrei 

Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  que  la  rage  est  due  i  m 
virus  connu  seulement  par  ses  effets  et  qui  réside  dans  la  bave.  Les  autres  liquido 
de  l'économie  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  transmettre  la  maladie.  Si  l'on  n*t 
égard  qu'aux  faits  bien  authentiques,  il  semble  parfaitement  prouvé  que,  po« 
produire  la  rage,  le  virus  doit  être  inoculé;  les.faits  cités  pour  prouver  que  la  nu- 
ladie  s*est  communiquée  par  des  embrassemenls,  des  attouchements,  etc. ,  ne  soU 
pas  concluants. 

!\l.  le  docteur  Putegnat,  de  Lunéville  (2),  a  observé  un  cas  de  rage  mortelle 
communiquée  à  un  enfant  par  la  morsure  d'un  chien  qui  n'était  pas  enragé,  mab 
seulement  furieux.  On  ne  peut  nier  l'exactitude  du  fait  ;  mais  n'était-ce  pas  Uinae 
de  ces  hydrophobies  non  rabiques  causées  par  la  frayeur,  et  dont  j'ai  cité  ailleon 
des  exemples  (3j. 

§  XZZ.  —  Symptômes. 

La  rage  est  une  maladie  toujours  identique  à  elle-même  ;  une  certaine  variabi- 
lité dans  les  principaux  symptômes  ne  suffit  pas  pour  autoriser  les  divisions  qo'M 
a  proposées. 

Incubation.  Nous  ne  connaissons  pas  les  limites  extrêmes  de  l'incubation  de  b 
rage  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que  la  maladie,  dans  le  plus  grand  nombit 
des  cas,  se  développe  du  trentième  au  quarantième  jour  ;  que  néanmoins  elle  peK 
se  manifester  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  mais  que  les  cas  dans  lesquels,  suivant  certaiii0 
relations,  elle  aurait  apparu  quelques  heures  après  la  morsure,  ou  au  contraire 
plusieurs  aunées  après,  ne  présentent  pas  les  garanties  nécessaires  pour  inspirer  b 
confiance. 

U)  Méthode  de  traiter  Le*  morsures  de*  anivMLUx  et  de  la  vipère;  D^oo,  178&. 
(2)  Journ,  de  méd.de  Bruxelles  et  Journ,  des  conn,  méd.-chir.,  mars  184&. 
(S)  Voy.  art.  tiydrophobie. 
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Prodromes.  Tous  les  auteurs  ont  sjgnalé  parmi  les  prodromes  de  la  rage  cer- 
lains  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  morsure*  tels  que  des  picotements, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  même  l'ouverture  de  la  cicatrice, 
ou  simplement  la  tuméCaction  de  ses  bords.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits 
qui  prouvent  que  ces  assertions  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  fondement;  mais  il 
ikodrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués 
le  manifestent  constamment;  U  résulte,  au  contraire,  de  l'étude  des  faits  bien  d)<- 
sei-vés,  qu'ils  n'ont  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas. 

Les  prodromes  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  sont  :  l'inquiétude ,  la  tris- 
tesse, la  céphalalgie,  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  des  secousses  spasmodi- 
qoes,  quelques  pandiculations  et  des  frissonnements,  parfois  des  nausées,  des  vo- 
missements ,  de  la  constipation. 

Symptômes  delà  maladie  confirmée.  Le  symptôme. principal  de  cette  période 
est  V horreur  des  liquides  :  dès  qu'on  en  présente  un  au  malade ,  il  éprouve  une 
anxiété  extrême ,  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge ,  et  de  suffocation  ;  s'il 
parvient  à  surmonter  assez  cette  aversion  pour  boire  quelques  gouttes,  dès  qu'elles 
parviennent  au  pharynx,  la  constriction  de  la  gorge  devient  extrême,  la  suffocation 
augmente,  la  face  exprime  la  terreur,  le  malade  repousse  ou  jette  le  vase,  et 
tombe  souvent  en  convulsions  ;  b  même  chose  arrive,  quoiqu'on  ait  caché  au  ma- 
lade la  vue  du  liquide. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'horreur  des  liquides  est  complète,  c'est-à-dire 
que  les  malades  ne  peuvent  boire  d'aucun  liquide,  quel  qu'il  soit  ;;d'au très  Ibis  elle 
ctt  incomplète^  et  alors  le  malade  peut  boire,  soit  du  vin,  soit  du  bouillon,  soit  de 
la  bière  *  etc.  ;  mais  il  est  remarquable  que  l'eau  inspire  toujours  de  l'horreur,  k 
WÊBins  qu'on  ne  la  donne  d'une  manière  particulière ,  comme  en  l'exprimant  avec 
une  mie  de  pain  dans  la  bouche,  et  c'est  seulement  dans  quelques  cas  particu- 
liers. 

La  t;ti«  est  péniblement  affectée  par  les  corps  brillants  ;  l'aspect  d'un  miroir,  d'un 
ferre,  d'un  corps  métallique  suflBt  pour  causer  aux  malades  une  vive  anxiété  et  un 
aentiment  d'effroi;  une  vive  lumière  n*est  pas  supportée.  Les  autres  sens  ne  sont 
pas  moins  troublés  ;  ainsi  un  bruit  subit  et  inattendu  occasionne  des  convulsions  ; 
le  contact  des  corps  métalliques ,  un  simple  courant  d'air,  Tagitation  que  produit 
une  personne  en  passant  auprès  du  lit,  suffisent  pour  produire  le  même  effet. 

Il  y  a  en  même  temps  une  grande  exaltation  de  la  part  des  malades  ;  ils  sont 
animés ,  ont  la  parole  brusque,  les  idées  incohérentes;  un  grand  nombre  ont  du 
délire  et  des  hallucinations.  Chez  quelques  uns  le  délire  est  furieux ,  et  ce  sont 
ceux-là  qui  mordent  on  qui  cherchent  à  mordre  ;  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  la  mi- 
norité des  cas ,  contrairement  aux  idées  vulgaires  ;  il  est  au  contraire  un  certain 
nombre  de  sujets  qui  sont  extrêmement  affectueux  et  qui  parlent  sans  cesse  avec 
attendrissement  ;  en  un  mot,  le  délire  est  très  variable.  Chez  certains  hommes  on 
a  vu  se  déclarer  le  satyriasis ,  et  chez  certaines  femmes  la  nymphomanie. 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie ,  la  constriction  pharyn- 
gienne devient  plus  forte,  et  alors  on  voit  se  produire  ces  phénomènes  d*expuition 
convulsive ,  qui  donnent  une  physionomie  si  particulière  à  la  maladie.  A  chaque 
instant  les  malades ,  comme  s'ils  sentaient  un  obstacle  dans  le  pharynx ,  rejettent , 
par  des  efforts  violents,  une  salive^  une  bave  écumeiue  qu'ils  envoient  quelquefois 

f.  36 
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fort  loin  ;  c'esl  ce  qo'oB  a  appelé  la  boM  tabique.  Ce  n'est  que  dans  le  délke  qie 
les  malades  cherchent  i  cracbei^  sor  les  personnes  qui  les  entoareot. 

D'après  quelques  auteurs ,  on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langoe  quelq» 
t^sicules  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  lysses.  Suivant  M.  Magistel  (1),  elles  ont 
la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille  et  une  couleur  d'un  blanc  brunâtre.  M.  Mav- 
cheiti  les  a  vues  apparaître  du  troisième  au  neuvième  jour.  Les  autres  médeciosfi 
ont  observé  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux ,  n'ont  rien  tu  de  seoibUie, 
en  sorte  que  l'existence  de  cette  lésion  est  très  douteuse. 

A  cette  époque,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus  ;  il  y  a  une  constric- 
tion  pénible  et  douloureuse  dans  l'épigastre  et  dans  la  poitrine  ;  plusieurs  di- 
lades  ont  du  hoquet,  tous  nne  soif  très  vive,  V appétit  complétennent  perdu ,  de  b 
constipation  ;  le  regard  est  fixe  et  hagard ,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  c'est  aion 
surtout  que  sur\'iennent  les  o/ccès  convuhifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  d*actë 
rabiques. 

Accès  rabique,  A  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  soit  spontanément,  ni 
sous  l'influence  des  catises  énumérées  plus  haut  (vue  d'un  liquide  ,  courant  d  «, 
bruit  subit ,  etc.  J,  un  tremblement  parcourt  tout  le  corps  ;  les  muscles  des  me»- 
bres ,  du  tronc  et  de  la  face  sont  agités  de  mouvements  saccadés  ;  quelquefob  b 
convulsions  sont  semblables  à  celles  du  tétanos,  et  quelquefois  aussi  les  malades  ac- 
quièrent une  force  extraordinaire  et  brisent  les  liens  avec  lesquels  on  a  dû  les  atti- 
dier.  Ces  accès  sont  courts  et  vont  toujours  en  se  rapprochant  jusqu'il  la  fin  de  h 
maladie. 

Enfin  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant  ;  V oppression  devient  extrèw. 
\^  pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  par  siofÉ 
asphyxie  »  et  dans  un  moment  de  calme,  \  peu  près  comme  dans  les  cas  d'œdim 
de  la  glotte. 

^  TV.  —  Marche  |  durée  }  terminaison  de  la  naaladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  et  toujours  croissante ,  les  accès  seulemeat 
sont  plus  ou  moins  forts  chez  les  divers  individus.  La  durée  des  symptômes ,  an- 
quels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes  i  est  de  deux  ou  trois  jours  ;  celle  de  h 
maladie  confirmée  est  de  deux  à  quatre  jours.  La  terminaison  a  lieu  coostamoiraii 
par  la  mort. 

$  ▼.  —  Ziéf ions  aoatomiqnes. 

.  Malgré  toutes  les  recherches  que  l'on  a  pu  faire,  on  n'a  trouvé  aucune  lésicm  asi' 
tomique  propre  à  cette  affection  ;  un  peu  de  congestion  des  centres  nerveux .  dsr 
à  râs|)byxie,  l'emphysème  des  poumons  ,  la  rougeur  des  muqueuses,  la  ^tase di 
sang -dans  les  vaisseaux  ,  quelquefois  un  peu  de  gouflement  des  papilles  de  la  bav 
du  pharynx;  et  du  larynx,  telles  sont  les  seules  lésions  signalées,  lésions  qui  ne  wm 
apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 


§  TX.  —  IKagnofltie  ;  pronostic. 

Ce  n'est  qu'avec  V hydrophobie  non  rabique  qu'on  pourrait  confondre  b  ra^. 
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le  ne  reyîendrti  pas  ici  sur  ce  diagnostic,  que  j*ai  exposé  dans  le  volume  précé- 
dent (1). 

§  ym,  —  Traitement. 

Ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  constamment  funeste  de  la  rage  confirmée  me 
dispense  nécessairement  d'entrer  dans  de  grands  développements  relativement  au 
traitement  curatif  :  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  préservatif,  qui ,  dans 
l'état  actuel  de  la  science ,  a  seul  une  importance  réelle. 

i*  Traitement  airatif.  Pour  combattre  la  ragé  déclarée,  on  a  mis  en  usage  une 
multitude  de  médicaments,  parmi  lesquels  je  citerai  les  émissions  sanguines  abon- 
dantes, les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  mercuriaux,  Tarsenic,  le  nitrate 
d*argent,  Tammoniaque,  etc. ,  etc.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  des  doses 
souvent  énormes ,  mais  il  n'est  pas  un  fait  qui  prouve  qu'ils  aient  eu  une  action 
réelle  dans  un  cas  de  rage  bien  évident.  Il  en  a  été  de  même  de  l'acide  prussique, 
des  cantharides  ,  de  l'électricité ,  des  émétiqucs  ,  et  même  de  la  morsure  de  la  vi- 
père. Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  Vinjectton  dans  les  veines ,  soit  d'eau 
pare  à  la  température  de  30  degrés  centigrades ,  et  h  la  dose  de  7  à  800  grammes 
dans  l'espace  de  dix  ou  douze  minutes  (Magendie)  ;  soit  d'eau  chargée  de  substances 
médicamenteuses,  telles  que  l'opium ,  le  camphre  et  le  musc  ;  mais  tous  ces  essais 
ont  complètement  échoué. 

M.  Rochet-d'Héricourt  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  une  racine  qu'il 
a  rapportée  de  l'Abyssinie ,  et  par  laquelle  on  traite  l'hydrophobie  dans  ce  pays. 
Cette  racine  a  des  effets  émélo-calhar tiques.  Ce  moyen,  ayant  été  récemment  essayé, 
n*a  eu  aucun  succès. 

Je  ne  citerai  pas  ici  la  multitude  des  remèdes  populaires  employés  contre  la 
ra^,  parce  qu'ils  n'ont  aucun  fait  concluant  en  leur  faveur.  C'est  donc  li  l'expéri* 
mentation  à  découvrir  le  traitement  curatif  de  cette  maladie,  si  la  chose  est 
possible. 

2*  Traitement  préservatif,  La  première  indication,  c'est  de  s'opposer  li  la  péné- 
tration du  virus  dans  l'économie.  Il  importe,  par  conséquent,  d^agir  le  plus  tôt 
possible.  Pour  cela,  les  deux  principaux  moyens  sont  la  cautérisation  et  l'amputa- 
tion ;  mais,  si  l'on  n'avait  pas  sous  la  main  immédiatement  tout  ce  qu'il  faudrait 
pour  pratiquer  la  cautérisation,  on  devrait,  en  attendant,  faire  couler  le  san^  par 
la  pression ,  par  la  succion ,  ou  à  l'aide  d'une  ventouse,  et  laver  fréquemment  la 
plaie  dans  toute  sa  profondeur. 

Si  la  morsure  a  été  faite  sur  une  partie  de  faible  volume,  comme  les  doigts,  et  si 
die  est  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  V amputation.  Quelques  mé- 
decins ont  proposé  même  l'amputation  des  membres  dans  les  cas  de  morsures  pro- 
fondes; maison  s'accorde  généralement  à  donner  l'avantage  à  la  cautérisation, 
qui,  si  elle  est  bien  faite,  remplit  le  même  but,  et  ne  met  pas  en  danger  la  vie  des 
malades. 

Cautérisation.  De  tous  les  modes  de  cautérisation^  celui  qu'on  pratique  avec  le 
fer  rouge  est  préféré  :  il  faut  la  faire  assez  profonde  pour  que  tous  les  points  dans 
lesquels  la  bave  a  pu  pénétrer  soient  fortement  atteints. 

(I)  voy.  t.  IV. 

(t)  BulleUu  de  VÀeadémU  de  médecine:  Paris,  1849,  t.  Xf,  p.  i4a. 
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Les  autres  caustiques  ims  en  usage  sont  :  le  chlorure  d'antiiiiaiiie,  h  potas 
caustique,  le  caustique  de  Vienne,  le  nitrate  acide  de  mercure»  les  addes^h 
chaux  vive. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge  ou  le  caustique,  on  fait  saigner  la  plaie,  «h 
nettoie,  et,  »i  i*on  ne  peut  faire  pénétrer  assez  profondément  l'agent  cautérisaiw, 
on  pratique  le  débridement.  Dans  le  cas  où  la  plaie  serait  cicatrisée  en  tootcia 
partie,  lorsqu'on  apprend  que  Tanimal  est  malade,  il  ne  faut  pas  hésiter li  la» 
vrir  et  à  la  cautériser,  comme  il  vient  d'être  dit.  Dans  les  deux  cas,  après  la  c» 
térisation,  il  est  bon  d'entretenir  la  suppuration  pendant  assez  longtemps. 

Les  médecins  qui  ont  regardé  les  vésicules  de  la  langue  comme  les  signes  de  II 
rage  ont  recommandé  de  les  cautériser  ;  mais  nous  savons  que  ces  lestons  o'oH 
pas  été  retrouvées  par  les  autres  observateurs. 

Rien  ne  peut  remplacer  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  ;  c'est  ponrqiM  je 
n'insisterai  ni  sur  la  ligature  des  membres,  ni  sur  les  vésicatoires,  les  séton,  b 
cautères,  ni  sur  les  remèdes  internes  comme  les  mercuriaux,  les  acides  mioémi. 
la  Sabine,  etc. ,  qui  n'ont  pas  plus  de  valeur  conune  moyens  préservatif  que  coobi 
moyens  curatils. 

ARTICLE  IL 

MORSURE  DE  LA  YIPÈRB  ET  DU  SERPENT  A  SONNETTES. 

i*  Morsure  de  la  vipère.  Le  genre  vipère  comprend  cinq  sous-genres  qui  aotf: 
i*  la  vipère  proprement  dite,  qui  existe  eu  Europe  ;  2*  le  trigonocéphale^  qa'« 
trouve  aux  Antilles  ;  3*  hplaiure^  qui  se  trouve  dans  les  pays  baignés  par  la  « 
des  Indes  ;  U°  le  naja^  qui  se  trouve  aussi  dans  les  Indes  ;  S"*  Velapt^  qu'eu  rei- 
contre  à  la  Guyane.  Je  parlerai  ici  de  la  morsure  de  la  vipère  commune,  et  de  cde 
du  trigonocéphale  ;  les  antres  offrent  des  effets  analogues  plus  ou  moins  viofeM 
suivant  la  grosseur  des  animaux  et  la  quantité  de  leur  venin. 

Je  |)oserai  d'abord  en  fait  général  que  les  effets  de  la  morsure  des  animaux  don 
il  va  être  question  sont  dus  à  l'introduction ,  sous  l'épiderme  ,  à  l'aide  de  croo 
particuliers,  placés  à  la  mâchoire  supérieure,  d'un  liquide  contenant  un  virus  don 
la  composition  nous  échappe  ;  que  l'introduction  de  ce  venin  dans  le  tube  digestf 
ne  produit  pas  les  mêmes  accidents,  non  plus  que  son  application  sur  la  pea 
non  dénudée  ;  en  un  mot,  qu'il  est  nécessaire  que  son  absorption  ait  lieu  par  ki 
veines. 

2*  Morsure  de  la  vipère  commune.  La  morsure  de  la  vipère  commune 
lieu  aux  symptômes  suivants  :  Douleurs  ordinairement  vives,  souvent 
dans  toute  la  longueur  du  membre  blessé  ;  on  aperçoit  une  ou  deux  petites  piqira 
écartées  de  quelques  millimètres  sur  le  point  mordu.  Bientôt  autour  de  ces  piqikn, 
rougeur  et  gonflement ^  envahissant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre 
et  donnant  lieu  à  un  engorgement  pâteux^  luisant,  d*un  rouge  livide,  quelqueio» 
couvert  de  phlyctènes.  Plus  tard ,  douleur  plus  vive  ;  puis  se  manifestent  les  >^»- 
ptômes  généraux  suivants  :  Douleur,  pesanteur  de  tête,  malaise,  anxiété,  nausée, 
souvent  des  vomissements  bilieux,  lipothymies,  syncopes.  Au  bout  de  quinif  on 
vingt  heures  ordinairement  :  membre  très  volumineux,  teinte  ictét  iqur  sur  iM 
le  corps,  sueurs  froides,  visqueuses,   refroidissement  des  extrémités. 
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encé,  «01/  ?iTe,  raleniissemeat  du  pouls^  syncopes  plos  fréquentes.  Au  bout  de 
ieox  ou  trois  jours,  quelquefois  moins  et  quelquefois  plus,  les  symptômes  s*amen« 
lent,  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  s'établit,  et  laguérisona  lieu; 
ians  quelques  cas  cependant  la  mort  peut  survenir  par  Faggravatton  de  tons  les 
symptômes  précédents. 

3*  Morsure  du  trigonocéphale.  M.  Ruiz  (1),  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
"ésiiltats  de  cette  morsure,  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  Voici  l'extrait 
le  son  mémoire  qui  a  été  reproduit  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (2)  :  «  M.  Rufz 
I  reconnu  :  1*  que  la  mort  pouvait  être  subite,  instantanée,  ce  qu'il  attribue  à  une 
vMente  frayeur  ;  2*'  que  la  mort  pouvait  avoir  lieu  quelques  jours  après  l'accident 
fÊÊT  manifestation  de  symptômes  primitifs,  et  cela  au  moment  où  le  blessé  se  croyait 
\  Fabri  de  tout  danger  ;  3*"  que  la  mort  pouvait  être  la  suite  d'un  trouble  nerveux, 
très  intense,  développé  dès  les  premiers  instants,  et  c'est  surtout  dans  ce  cas  que 
b  mort  peut  être  prompte  ;  îi'  que  la  terminaison  fatale  pouvait  être  la  suite  d'une 
congestion  pulmonaire,  accident  assez  commun  que  certains  observateurs  avaient 
pris  pour  une  pneumonie,  ou  bien  être  la  conséquence  d'un  phlegnx)n  diffus  dé- 
veloppé dans  le  membre  blessé  ;  5*  et  enfin ,  qu'alors  même  que  la  piqûre  n'était 
pas  aussi  grave,  elle  pouvait  donner  lieu  à  des  gonflements,  à  des  abcès,  à  des  gan- 
grènes partielles,  des  nécroses,  des  paralysies  des  ^tm  (amaurose,  etc.),  à  des 
paralysies  des  mouvements,  à  des  névralgies,  à  des  troubles  divers  de  l'intelli- 
gence, etc.,  désordres  qui  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  » 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  que  produit  la  vipère 
eommune,  seulement  beaucoup  plus  intenses. 

h"  Morsure  du  serpent  à  sonnettes  (crotale).  Les  accidents  produits  par  la  mor- 
nre  du  serpent  à  sonnettes  sont  encore  beaucoup  plus  graves  et  plus  rapides,  mais 
de  la  même  nature;  quelquefois  la  mort  suryient  en  huit  ou  dix  minutes;  rare- 
ment les  malades  survivent  plus  de  trois  ou  quatre  heures.  M.  Bosc,  qui  a  étudié 
avec  grand  soin  le  crotale,  a  vu  que  les  derniers  moments  de  l'agonie  étaient  ex- 
cessivement pénibles  ;  la  gangrène  se  montre  sur  la  blessure;  un  sang  noir  s'écoule 
de  toutes  les  parties  du  corps,  hUangue  se  gonfle  énormément,  et  sort  de  la  bouche  ; 
0  y  a  une  sot/ inextinguible,  et  tous  les  autres  accidents  indiqués  plus  haut  sont 
pmtés  au  plus  haut  degré. 

Traitement,  Les  mêmes  traitements  s'appliquent  à  la  morsure  de  toutes  les  es- 
pèces qui  viennent  d'être  mentionnées  ;  seulement  ils  doivent  être  plus  ou  moins 
actifis  suivant  les  cas.  D'abord  j'indiquerai  une  première  partie  du  traitement  qui 
doit  être  mis  en  usage  avant  la  venue  du  médecin  ;  elle  a  été  très  bien  résumée  par 
M.  Rufz  ainsi  qu'il  suit  : 

SOINS  A   DONNER    AUX  MALADES  AVANT  LA  TENUE  DU  MÈDSaN. 

»  1°  Aussitôt  qu'on  est  piqué  par  le  serpent,  sur-le-champ  même,  sans  faire  un 
pas  de  plus,  placer  une  ligature  à  un  pouce  au-dessus  de  la  piqûre,  avec  une  cra- 
vate ou  une  bretelle;  serrer  convenablement; 

iX)  Enquête  sur  U  serpent;  Saint-Pierre-IUrtliiiqiie.  1846.  —  Annales  d'hyqiéne,  U  XXXU, 

p.  382. 

(3)  Article  Vipteg,  t.  XXX. 
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;»  2°  Examiner  les  plaies,  en  reconnaître  le  nombre,  juger»  par  rintervilte^ 
sépare  l'empreinte  des  crocs,-  de  la  grosseur  du  serpent  ;  retirer  les  crocs^  ft*Âf 
en  a  qui  sont  cassés dansJes  plaies; 

»  3"  Essuyer  la  plaie,  la  sucer  soi-même  ou  la  foire  sucer  fortement  )i  phuievs 
reprises  pendant  cinq  ou  six  minutes  ; 

»  4*  Frotter  les  plaies  avec  du  eitron  ou  de  l'urine^  ou  des  chlorures^  oo  \àm 
avec  tonte  autre  des  infusions  qu*on  aura  sous  la  main  ;  mais  frotter  rudemeiii,è 
manière  à  insinuer  le  liquide  dont  on  fera  usage  au  fond  des  piqûres  ; 

»  5*"  Cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  un  des  caustiques  indiqué, 
surtout  avec  \e  caustique  de  Vienne  ou  la  pierre  à  cautère,  après  scarificatioada 
plaies,  ou  sans  scaiification,  après  application  d'une  ou  deux  ventouses,  ou  sa» 
c^tte  application; 

»  6**  Coucher  le  malade  chaudement,  lui  faire  prendre  une  des  infusioms  re- 
commandées (1),  et  relever  ses  esprits,  s'il  est  effrayé  ; 

•  7"*  Essayer  de  prévenir  le  phlegmon  par  des  applications  émoUientes,  rétolt- 
tives  ;  si  la  suppuration  n'a  pu  être  évitée,  ouvrir  une  issue  au  pus  par  des  inci- 
sions, multipliées  et  bien  placées.  » 

Pour  le  reste  du  traitement,  je  me  contenterai  de  donner  le  résumé  suivant  qie 
nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  : 

«  Après  le  pansement,  on  fera  mettre  le  malade  au  lit,  et  il  prendra  quelqno 
infusions  chaudes  avec  un  peu  d'ammoniaque  ou  d'esprit  de  Miudererus,  pour  pro- 
voquer la  transpiration  ;  si  la  frayeur  a  été  très  vive,  s'il  y  a  des  syncopes,  m 
donnera  quelques  toniques,  un  peu  de  vin  sucré,  par  exemple,  pour  ranimer  b 
forces.  Vengortjement  phlegmoneux  sera  traité  par  les  embrocations  huileufO^ 
les  cataplasmes  émolUents,  et  le  membre  sera  pla^  dans  unesiiuatioo  un  peuéto* 
vée  ;  on  ouvrira  avec  soin  les  abcès  qui  pourraient  se  former  ;  en  an  mot,  oa 
combattra  les  complications  à  l'aide  des  moyens  ordinaires  de  la  chirurgie  Enfia 
les  désordres  peuvent  être  tels,  par  suite  de  phlegmons  profonds,  de  gangrène,  etc^ 
qu'il  faille  avoir  recours  à  l'amputation  :  c'est  ce  qui  se  voit  après  la  morsure  des 
grands  serpents  venimeux.  M.  fiosc  a  remarqué  que  la  piqûre  du  boiquira  .crotale) 
cause  souvent  une  tuméfaction  énonne  du  larynx,  suivie  de  suffocation,  contn*  la- 
quelle il  pense  que  la  bronchotomie  pourrait  être  utile;  ce  serait  un  essai  à  faire 
dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Les  congestions  pulmonaires  peuvent  être  quelquefois 
apaisées  par  la  saignée,  mais  rémétique  à  haute  dose  vaudrait  |)eut-être  mieux. 

»  Dans  les  cas  très  graves,  alors  que  se  manifestent  les  accidents  généraux  si  for- 
midables dont  nous  avons  parlé,  on  emploie  généralement  une  médication  tuni- 
que, les  préparations  de  quinquina,  les  cordiaux;  peut-être  les  chlorures,  \anics 
par  quelques  personnes,  et  dont  parle  avec  éloge  M.  Rufz,  seraient  ici  de  qu<*l- 
que  efficacité.  Quant  aux  accidents  consécutifs  :  amaurose,  etc.,  ils  réclament  ks 
secours  ordinaires  de  la  médecine  » 

ARTICLE  IIL 

PIQURE  DES  INSECTES  ET  DES  ARACHNIDES  VENIUEUX. 

1*  Insectes.  —  Piqûre  de  t abeille ^  de  la  guêpe,  du  frelon^  etc.   L'abeille  a. 

(1)  Voj.  pluf  bat. 
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comme  on  sait,  un  aiguilloq  creusé  d'un  petit  canal,  et  communiquant  avec  une 
vésicule  qui  contient  le  venin  ;  c*çst  Tinlf oduction  de  ce  venin  sous  répiderme  qui 
produit  tous  les  accidents. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  Douleur  vive,  brûlante,  gonflement^  rougeur^ 
légère  tension,  et  quelquefois  malaise  général ^  ou  même  fihre.  Dans  les  cas  où 
il  n*y  a  qu*un  petit  nombre  de  piqûres ,  ces  symptômes  ne  durent  que  quelques 
heures  avec  une  certaine  vivacité  et  se  dissipent  complètement  en  une  journée.  Ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  des  accidents  nerveux  graves 
être  le  résultat  d'une  seule  piqûre.  Lorsque  les  piqûtes  sopt  très  nombreuses,  le 
gonflement  peut  être  extrêmement  considérable  avec  des  symptômes  fébriles 
intenses,  et  la  mort  en  être  le  résultat. 

Cette  piqûre  guérit  très  bien  sans  aucun  traitement,  mais  on  peut  beaucoup 
hâter  la  guérison  en  enlevant  le  point  où  elle  a  été  faite ,  et  qui  est  ordinairement 
visible ,  et  en  pratiquant  des  lotions  d^eau  vinaigrée ,  dVaw  de  Goulardj  d'am- 
rmmiaque  liquide  étendue d^ eau;  ô*€au'de-vie  camphrée ^  à* eau  salée,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  piqûre  4e  Y  abeille  s'applique  très  bien  à  celle  de 
la  guêpe  et  du  frelon;  quant  à* la  piqûre  du  cousin  ou  du  moustique,  elle  n'exige 
pis  d'autre  traitement,  et  elle  est  moins  violente  ;  celles  que  produisent  les  fourmis 
et  quelques  autres  insectes  ne  méritent  pas  davantage  d'être  tnentionnées  ici. 

Dans^  certains  pays ,  les  scolopendres  ou  myriapodes  font  des  piqûres  dange- 
reuses ;  c'est  encore  aux  mêmes  moyens  de  traitement  qu'on  a  recours. 

Les  insectes  peuvent  produire  des  accidents  plus  ou  moins  graves  en  déposant 
leurs  œufs  dans  diverses  parties  du  corps,  dans  lesquelles  se  développent  ensuite  les 
larves;  mais  comme,  dans  tous  ces  cas,  il  suffit  de  faire  l'extraction  des  corps 
étrangers  soit  à  l'aide  d'injections,  soit  li  l'aide  d'instruments,  je  crois  que  cette 
mention  est  suffisante  icL 

2*  Arachnides.  Parmi  les  arachnides,  je  citerai  d'abord  le  scorpion,  très-com- 
Dan  dans  le  midi  de  la  France,  en  Italie  et  en  Espagne,  et  surtout  \t  scorpion 
V Afrique  qui  est  beaucoup  plus  gros  et  plus  dangereux. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  piqûre  du  scorpion  sont  semblables  à 
eox  que  produit  la  morsure  de  la  vipère;  seulement  ils  sont  beaucoup  moins 
iteuses  quand  il  s'agit  des  scorpions  d'Europe;  suivant  même  iM.  fiérard  (1),  ils 
le  seraient  nullement  dangereux  à  Rome.  Le  scorpion  d'Afrique ,  selon  quelques 
bservateurs,  peut  donner  la  mort  en  quelques  heures. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  morsure  de  la  vipère. 

Quant  à  la  piqûre  de  la  tarentule,  à  laquelle  on  a  attribué  des  effets  si  singu- 
ers,  je  me  bornerai  h  dire  qu'il  est  recomiu  aujourd'hui  que  tout  ce  qu'on  a 
vancé  à  ce  sujet  doit  être  rangé  parmi  les  fables ,  et  que  si  la  tarentule  produit 
uelque  accident ,  c'est  tout  au  plus  une  irritation  locale  avec  inflammation  éry- 
ipélateuse,  et  quelquefois  phlyctenes. 

ARTICLE  IV. 

ANIMAUX    PARASITES. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire ,  dans  on  ouvrage  de  la  nature  de  cefad-ci , 

(1)  De  l'hygiène  de  Rome  (Joum,  des  eonn.  méd»'CMr.,  mart  1848). 


d'entrer  da&s  ie^  développements  sur  un  semblable  sujet;  toot  le  monde  àmùé. 
en  effet ,  les  circonstances  de  développement  et  la  manière  de  se  débarrasser  et 
ces  animaux  parasites,  tels  que  \epediculus  capitis  (pou),  le  pediculus  pnkh 
(morpion),  le  pulex  (puce),  le  cimex  (punaise),  et  diverses  espèces  i*" 
Tout  ce  que  je  pourrais  dire  9i  ce  sujet  n'aurait  aucun  intérêt  pour  le  ledeor. 


I 
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IntoxicAti^iMi*  —  Vampoim^nnmwMmUt^ 


Nous  ne  devons  ranger  parmi  les  empoisonnements  que  les  accidents  camés  pv 
des  substances  agissant  à  faible  dose  et  d'une  manière  rapide.  Dans  les  cas  oà  i 
faut  des  doses  considérables  et  souvent  répétées,  c'est  une  intoxicatioD  ;  ces  acd- 
dents  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  cette  longue  durée  de  l'actioa  do  poisoiu  cir  h 
mort  peut  ôtre  le  résultat  des  uns  et  des  autres. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INTOXICATIONS. 

Je  conmiencerai  par  l'intoxication  saturnine.  Cette  intoxication  donne  lieo  i  es 
maladies  trop  graves  et  trop  importantes,  et,  d'un  autre  côté,  «^cs  maladies  préset- 
tent  des  conditions  communes  si  évidentes,  que  je  ne  peux  nivr-  ;M>cher  d'ealrrr  ï 
son  sujet  dans  quelqnes  considérations  générales. 

ARTICLE  I". 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SDR  L'INTOXICATION  SATUKNÎNE. 

L*intoxication  saturnine  se  produit  constamment  par  suite  de  V absorption  d^i***' 
parutions  de  plomb,  sous  forme  moléculaire.  Cette  absorption  a  lieu  par  les  di- 
verses muqueuses;  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'elle  pouvait  se  faire  aussi  pv 
l'enveloppe  cuUnée  ;  mais  des  observations  bien  faites,  et  dont  les  principales  soie 
dues  à  M.  Tanquerel  des  Planches  (1),  prouvent  que  cette  voie  d'absorption  or 
saurait  être  admise. 

Toutes  les  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  placés  au  milieu  d^ose 
atmosphère  contenant  une  certaine  quantité  de  molécules  de  plomb  en  sospensk» 
peuvent  produire  Fintoxication  saturnine  ;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  la  liste  ai 
ces  professions  : 

Ouvriers  cérusiers,  ouvriers  des  fabriques  de  minium,  des  fabriques  de  litliar^. 
peintres  en  bâtiments,  peintres  d'attributs,  de  voitures,  doreurs  sur  bois,  îernb- 
seurs  de  méuux,  fabricants  de  papiers  peints,  broyeurs  de  couleurs,  fabricants  é 

(1)  TraUé  des  maiodUs  de  ]>ANiia;  Paris»  US9. 


CCLlOtÊ  Dfi  PLÔIfÉi  569 

cartes  d* AlletdagDé,  deidturonniers ,  potiers ,  faïenciers ,  verriers ,  ouvriers^  des 
mines  de  plomb,  affinears,  plombiers,  fondeurs  de  cuivre,  fondeuit  de  bronze, 
fondeurs  de  caractères  d'imprimerie,  imprimeurs,  fabricants  de  plomb  de  chasse, 
lapidaires,  tailleurs  de  cristaux,  ouvriers  des  manufactures  de  glaces,  ouvriers  des 
fabriques  de  nitrate,  de  chromate,  d'acétate  de  plomb. 

Ces  ouvriers  absorbent  principalement  les  molécules  saturnines  par  les  voies 
respiratoires,  mais  ils  en  absorbent  aussi  une  quantité  notable  par  les  voies  diges- 
tires  dans  lesquelles  elles  sont  introduites  avec  la  salive. 

Il  résulte  du  rdevé  de  M.  Tanquerel  des  Planches,  que  les  moi»  de  l'aimée  les 
plus  chauds  sont  ceux  oOi  l'on  contracte  le  plus  facilement  l'intoxication  saturnine. 
Cette  intoxication  se  manifeste  de  quatre  manières  différentes,  qui  sont  les  sui- 
vantes :  colique  de  plomb,  douleurs  des  membres,  paralysie,  accidents  céré^ 
troux.  Ces  formes  de  l'intoxication  saturnine  ne  se  produisent  pas  brusquement  ; 
on  observe  auparavant  quelques  symptômes  qui  méritent  d'être  indiqués,  et  que 
M.  Tanquerel  a  désignés  sous  le  nom  d'intoxication  primitive. 

Quelque  temps  avant  qu'une  affection  distincte  se  déclare,  les  ouvriers  pâlis- 
sent et  maigrissent,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Grisolle  (1).  Les  chairs  deviennent 
lasques;  la  peau,  et  surtout  celle  de  la  face,  prend  une  teinte  jaunâtre  à  laqueUe 
on  a  donné  le  nom  X ictère  saturnin.  Des  expériences  ont  prouvé  que  le  sang  pré- 
sente les  caractères  de  l'anémie  ;  beaucoup  de  malades  ont  la  sensation  d'une  sa- 
veur sucrée  ou  styptique,  leur  baleine  est  fétide;  chez  quelques  uns,  les  gencives 
sont  saignantes,  il  y  a  un  léger  ptyalisine,  mais  en  général  les  gencives  sont  fermes, 
quelquefois  usées  vers  leur  bord  libre  ;  ceux  qui  ont  vécu  au  milieu  d'une  atmos- 
phère abondante  en  molécules  de  plomb  présentent  un  liséré  bleuâtre  des  gen- 
dves,  occupant  trois  ou  quatre  millimètres  de  leur  bord  libre,  et  quelquefois 
f'élendant  bien  au  delà.  M.  Tanquerel  a  constaté  que  cette  coloration  est  due  à 
an  sulfure  de  plomb  résultant  du  contact  du  métal  avec  l'hydrogène  sulfuré  qui  se 
détache  soit  des  interstices  des  dents,  soit  de  quelque  autre  point  des  voies  diges- 
tives. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  que  ces  phénomènes  sont  loin  de  se  montrer  chez 
tous  les  individus  qui  doivent  être  affectés  de  maladie  saturnine  ;  on  ne  les  voit 
^pibre  que  chez  les  cérusiers,  les  ouvriers  en  minium,  et  ceux  qui  sont  constam- 
ment exposés  à  la  poussière  ou  à  la  vapeur  ûe&  préparations  de  plomb. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  formes  par  lesquelles  se  déclare  l'intoxica- 
tion saturnine,  en  commençant  par  la  colique  de  plomb. 

ARTICLE  n. 

COLIQUE  DE  PLOMB. 

Suivant  un  passage  de  Nicandre,  cité  par  M.  Tanquei'el,  la  colique  de  plomb  a 
été  décrite  très  anciennement,  et  ce  dernier  auteur  a  prouvé,  par  des  recherches 
exactes,  qu'à  tontes  les  époques  les  effets  pernicieux  du  plomb  ont  été  bien  con- 
nus ;  mais  il  faut  arriver  au  milieu  du  dix-septième  siècle  pour  voir  cette  maladie 
ixien  décrite  par  Stockusen  (2).  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  des  travaux 

(1)  Essai  sur  la  colique  de  plomb  ;  Thèse,  Pari»,  1S35. 
(S)  DelUksurg.  fumo,  etct  Goslar,  U66. 
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très  intéressints»  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  De  Haen,  Weismauo,  Âsmc, 
Dubois,  Stoli,  Desbois  de  Rochefort,  et,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  mm. 
ceux  de  HM.  Mérat  (1),  Andral,  Grisolle  et  Taoquerel  ;  c*est  4  ce  dernier  autor 
que  nous  devoos  les  recherches  les  plus  éteodues  et  les  plus  exactes,  et  c*6«à 
lui  surtout  qu'il  importe  d*emprunter  les  détails  qui  vont  suivre. 

§  X.  —  Séfinitioo}  tynonyiaie. 

M.  Tanquerel  regarde  la  colique  de  plomb  comme  une  uéTralgie  des  'Oipm 
digestifs  et  urinaires  produite  par  Tabsorption  du  plomb  à  Fétat  moléculaire  dm 
TécoBomie  ;  les  ùÀls  qu*il  a  cités  i  Tappui  de  cette  définition  ont  assurément  dm 
grande  valeur  ;  mais  comme  ils  n'ont  pas  encore  résolu  toutes  les  objections  qn'« 
peut  faire  à  cette  manière  d  envisager  la  nature  de  la  maladie,  je  me  conteoteniéi 
la  définition  suivante  :  c*est  une^  affection  produite  par  l'absorption  du  plomb,  tt 
dont  les  principaux  s>  mptômes  sont  de  violentes  coliques,  une  conslipatioB  cp-^ 
niâtre  et  des  crampes  dans  les  membres. 

La  colique  de  plomb  a  été  décrite  sous  les  noms  de  colique  saturnine,  mêiêi- 
liqae^  des  peintres,  des  piotnbiers^  des  potiers^  des  barbouilleurs.  On  loi  a  doaé 
aussi  le  nom  de  raekiaigie^  la  regardant  comme  une  névralgie  de  la  roœUe,  d 
M.  Tanquerel  a  démontré  que  les  maladies  connues  sous  les  noms  de  colique  4ê 
Poitou^  de  yonnandie^  de  Devonskire^  de  Madrid^  ne  sont  autre  chose  que  k 
colique  de  plomb  elle-môme,  sauf  quelques  cas  d'entérite  ou  d*entéralgîe  qu'a 
connaisance  peu  approfondie  de  la  maladie  a  fait  confondre  avec  les  autres. 


II  est  bien  entendu  que  la  cause  esseotidle  de  la  colique  de  pkmb  est  rabaoïp* 
tion  des  molécules  de  ce  méul  ;  mais  il  n*en  faut  pas  moins  rechercher  quelles  «H 
les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  facilement  la  mabdie  sous  Fwt- 
fluence  de  cette  absorption. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'une  tem/if  rature  élevée  est  une  condition  des  piv 
favorables  au  développement  de  Tintoxication  saturnine  en  généraL  Celle  remv- 
que  8*applique ài  la  colique  de  plomb.  M.  Tanquerel,  ayant  recherché  rinfloence  éa 
climats^  a  vu  qu'ib  n'en  avaient  pas  d'antre  que  celle  qui  résulte  de  Félévatitt 
plus  ou  moins  grande  de  la  température. 

Le  même  auteur  est  porté  ài  croire,  d'après  Teiamen  d*un  cerlaiii  nombre  à 
de  faits,  que  Ton  est  d'autant  plus  exposé  ài  contracter  la  colique  de  plomb,  qv'tf 
est  plus  jeune,  et  que  les  femmes,  toute  proportion  gardée,  y  sont  moins  snjetia 
que  les  hommes. 

Quant  ài  la  constitutifri  et  au  tempeniMent^  ib  n  out  aucune  influence  marqwt 
11  n'en  est  pas  de  mémo  de  la  ii«i///n»;.rfr<**  et  des  *'airt$  de  régime,  qui  favoriscii 
fe  développement  de  cet»  maladie.  Enfin  M.  Tanquerel  a  consUtè  que  ks  anim 
mabdiei  saturnines  prédisposent  ^  la  colique  de  plombu 


îixxx-- 
Je  ne  serais  mieox  faire,  pour  la  description  des  si  raptànes  de  la 
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4omb,  qoe  d'empranter  le  passage  suivant  ^  M.  Grisolle,  qui  a,  comme  ou  sait, 
ttudié  avec  beaucoup  de  soin  cette  maladie. 

•  La  colique  de  plomb,  dit  cet  auteur  (1),  peut  débuter  d'une  manière  brus- 
[oe,  mais  le  plus  souvent  elle  a  des  prodromes  qui  sont  tous  les  pJiénontènes 
?  intoxication  précédemment  décrits  et  auxquels  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
!ans  les  membres,  Tinappétencc,  du  malaise,  et  la  difficulté  des  évacuations;  les 
elles  sont  rares,  les  matières  excrétées  sont  noires,  rouillées. 

»  La  maladie  déclarée ,  les  individus  éprouvent  une  douleur  plus  pu  moins 
ive  siégeant  à  Fombilic,  moins  souvent  à  Tépigastre  ou  à  Thypogastre  :  cette  dou- 
enr  occupe  parfois  plusieurs  régions;  elle  sMrradie  même  vers  les  lombes,  les 
lÊTiies  génitales,  etc.  Elle  est  tantôt  obtuse,  contusive;  plus  souvent  elle  est  aiguë 
ït  dilacérantc.  Elle  est  continue,  mais  sujette  à  des  exacerbations  v*régtdières, 
lendant  lesquelles  les  malades  sont  dans  la  plus  grande  anxiété  :  leurs  yeux  se  cavent, 
a  figure  se  grippe;  ils  poussent  des  cris,  se  roulent  dans  leur  lit,  et  prennent  les 
losîiions  les  plus  bizarres  pour  se  soulager.  Beaucoup  se  couchent  à  plat  ventre, 
aria  pression  exercée  doucement  et  par  degrés  sur  le  ventre,  avec  la  paume  de 
a  main  étendue  à  plat,  calme  les  douîeurs  dans  plus  des  deux  tiers  des  ca^;  d*au- 
Kns  fois  elle  ne  soulage  pas;  mais  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  les  exaspère; 
cda  D*a  guère  lieu  que  chez  un  dixième  des  sujets  environ. 

•  Chez  le  tiers  de  ces  malades,  le  ventre  est  plus  ou  moins  rétracté;  chez  les 
Mrts,  il  a  sa  forme  ordinaire.  La  rétraction  se  remarque  surtout  dans  les  coliques 
iMentcs.  Ce  phénomène  nous  paraît  tenir  à  une  contraction  spasmodique  dés 
muscles  abdominaux  s'appliquant  instinctivement  sur  les  viscères  pour  en  atté- 
taer  les  sou£Eirances.  Presque  tous  les  individus  atteints  de  colique  saturnine  sont 
tmUipés^  et  cette  constipation  est  le  plus  ordinairement  très  opiniâtre. 

>  Plus  des  trois  quarts  des  malades  ont  des  nausées  qui ,  chez  la  plupart ,  sont 
«Mes  de  vomissements  parfois  aqueux,  presque  toujours  bilieux,  amers,  et  d'un 
Hrt  porracé  ;  quelques  uns  sont  en  même  temps  tourmentés  par  des  éructations 
t  des  hoquets, 

9  Chez  ces  individus ,  la  langue  est  nette  ou  blanchâtre  ;  la  soif  est  variaUe , 
Vna/>/w»7^rïc'e  complète  ;  17/a/f//u^  exhale  ordinairement  une  odeur  saburrale. 

»  La  sécrétion  urinaire  est  presque  toujours  diminuée ,  et  chez  quelques  ma- 
Ides  la  miction  est  douloureuse  et  s'accompagne  de  ténesme. 

»  Le  plus  souvent  il  existe  des  douleurs  dans  diiïéreutes  parties  du  corps,  telles 
ne  de  la  céplialalgie  (chez  un  quart) ,  des  tiraillements ,  des  douleurs  conviil- 
Yes  vers  les  cordons  tesficulaircs  (chez  un  quart), des  crampes,  un  sentiment  d'cn- 
>urdissement  ou  bien  des  douleurs  lancinantes  et  dilacérantes  dans  les  muscles 
38  membres  inférieurs  (chez  les  trois  quarts],  ou  des  su|)érieurs  (chez  la  moitié), 
lus  00  moins  fréquemment  dans  les  muscles  lombaires  (chez  un  tiers)  ;  enfin 
uelqoes  uns  (un  septième)  éprouvent  un  sentiment  de  constriction  pénible  vers 
*  thorax, 

»  Au  milieu  de  ces  souffrances  si  vives ,  la  peau  conserve  sa  température  et  le 
9ul8  sa  fréquence  ;  souvent  même  il  est  plus  lent  que  de  coutume.  Les  malades 
Mit  iatigués  t  lem*s  forces  sont  anéantie^ ,  ils  sont  privés  de  tout  sommeil, 

(1)  TraiL  depalh.,  U  H,  1S48. 
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»  La  coBqoe  peut  se  GompKqner  d'aotres  aflfectioiis  satornhies ,  et  ttolaïUKil 
de  dhrera  accidents  cérébraux  et  des  diflKêrentes  formes  de  pandysie  dont  Bonp»- 
leroos  plus  loin.  Elle  peat  aussi  se  compUqoer  de  toote  autre  maladie  étrangère  m 
plomb;  mais  la  chose  est  rare ,  excepté  nâmmoios  pour  Victère,  qm  sonrientdai 
mi  huitième  des  cas  en^iroo.  » 

J'ajouterai,  pour  compléter  cette  description,  que  M.  Taoquerel,  parda*- 
cherches  attentives,  a  constaté  l'existence,  pendant  les  accès  de  coUqiies,  debr^ 
traction  de  Vanus  et  de  contractions  violentes  du  rectum^  semblables  à  des  am 
pes.  n  a  noté  aussi  l'existence  de  tumeurs  mobiles  dans  VcMomen ,  dues  ï  in 
accumulations  de  gaz. 


S  IT.  —  WÊmnhm  ;  êmwim  ;  tttuûnaâmm  de  la  maladie  ;  rcebates  ;  véeâdSvct. 

La  marche  de  la  colique  de  plomb  est  variable.  M.  Tanquerel  a  distingué  tm 
périodes  :  Période  d'invasion ,  période  d'augiment  et  période  de  déclin.  La  pre- 
mière marche  a?ec  une  rapidité  très  variable  ;  dans  la  seconde ,  les  exacerbatiov 
ou  accès  de  colique  sont  plus  ou  moins  éloignés  et  ont  une  intensité  très  d&rfne; 
la  dernière  peut  se  terminer  très  brusquement  par  la  disparition  de  tous  les  sy 
ptômes  ;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  au  moment  où  tous  les  accidents 
bknt  s'amender,  la  colique  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité. 

La  durée  de  cette  affection ,  lorsqu'elle  est  abandonnée  \  elle-même ,  on  Ion* 
qu'elle  n'est  pas  convenablement  traitée ,  est  indéterminée;  mais,  dans  l'immov 
majorité  des  cas ,  un  traitement  convenable  en  lait  justice  en  très  peu  de  joon 

Les  rechutes  sont  assez  fréquentes.  M.  Tanquerel  a  constaté  qu'elles  se  proèa- 
sent  une  fois  sur  vingt  ;  elles  sont  provoquées  ordinairement  par  des  écarts  deii- 
gîme  ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  dues  à  l'emploi  d*un  mauvais  traitement 

Les  récidives  sont  très  fréquentes  :  c*est-à-dire  que  les  sujets  qui  ont  été  WÊt 
première  fois  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  exposés  qu'auparavant  à  h  cot- 
tracter,  s'ils  se  remettent  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  ce  qui  n'arrive  q« 
trop  souvent 

§  V.  —  Usions  anaiomHiiies. 

On  n'a  trouvé  absolument  aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  de  la  coiiqv 
de  plomb,  car  la  rétraction  du  tube  digestif  est  une  simple  conséquence  de  Taff» 
lion  ;  c'est  là  le  principal  motif  qui  a  fait  regarder  la  colique  de  plomb  comme  ok 
névralgie  ;  aussi  ne  dois-je  pas  m*arrêter  sur  ce  point 

^  VI.  —  Hiagnostâo;  prooottie. 

Quelques  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  de  la  colique  de  pknb: 
mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'ils  ne  l'ont  fait  que  par  excès  de  précantioi 
On  ne  pourrait  guère ,  en  effet ,  confondre  cette  maladie  qu'avec  la  gastralgie  ci 
Yentéralgie;  mais  outre  qu'on  peut  pres(iiie  toujours  remonter  aux  renseignemesK 
il  y  a  une  grande  différence  dans  la  marche  de  ces  affections  :  elles  n'offrent,  »• 
ce  rapport,  aucune  cause  d'erreur.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  constipatîoB  <^ 
remplacée  par  la  diarrhée ,  ils  sont  rares ,  et  ils  se  distinguent  des  afIectioBs  ■- 
flamma»oirc^  (V  '\ibdomen  par  l'absence  de  toute  fièvre,  par  les  accès  viofent^ ^ 
la  coHri  0 ,  par  l'état  général  du  malade. 
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onosiic.  La  colique  de  plomb  doit  être  regardée  comme  une  maladie  grave; 
en  qu'elle  n'occasionne  pas  la  mort  par  elle-même,  elle  peut  être  suivie  d'acd- 
cérébraux ,  de  paralysie ,  eu  un  mot  avoir  des  conséquences  redoutables. 

$   VZI.  —  Traitement. 

assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été  mis  en  usage  contre  la  colique  de 
)  ;  mais  aujourd'hui  il  est  reconnu  par  tous  les  praticiens  qu'il  n'y  a  qu'une 
méthode  qu'on  doive  adopter,  c'est  celle  qui  unit  les  narcotiques  aux  éva- 
s  ;  aussi  me  coutenterai-je  d'une  rapide  énumération  des  autres  agents  théra- 
{ues. 

aiteinent  de  la  Charité.  .Te  dois  commencer  par  ce  traitement  célèbre ,  et 
procuré  un  très  grand  nombre  de  guérisops.  Je  vais  donner  d'abord  la  for* 
de  ce  traitement  compliqué  qui  dure  sept  jours. 

Formule  du  traitement  de  la  Charité, 

EHIER  JOUR.  —  1"*  Dans  la  jomnée  :  Eau  de  casse  avec  les  grains^  ainsi 
osée  : 

^  Casse  en  bâton  concaiiée 60  gram. 

les  bouillir  dans  .: 

Eau 1000  gram. 

utez  : 

Émétique 0,15  gram.  |  Sel  d'Epson 30  gram* 

Dès  l'entrée  :  Lavement  purgatif  des  peintres  : 

7f  Feuilles  de  séné • 15  gram. 

tes  bouillir  dans  : 

Eau 1000  gram. 

utez  : 

Sulfate  de  soude 15  gram.  |  Vin  émétique 120  gram. 

Le  soir  :  Lavement  anodin  des  peintres  : 

Huile  de  noix 180  gram.  |  Vin  rouge 360  gram. 

Â  huit  heures  :  Bol  calmant  : 

; Thériaque 4à6  gram.  j  Opium. 0,05 à 0,07  gram. 

suxiÈME  JOUR  :  !•  Le  matin  :  Eau*bénite  : 

;  Tartre  stibié . .     0,30  gram.  |  Eau  tiède 240  gram. 

prendre  en  deux  fois,  à  une  heure  de  distance. 

Le  reste  du  jour  :  Tisane  sudori figue  simple  : 

•Gayw làâSOgram.    Salsepareille 30  gram. 

Squine )  ° 

Ites  bouillir  une  heure  dans  : 

Eau 2000  gram.  |  Jusqu'à  réductûm  à. . .     1000  gram. 

Datez: 

Saisafkas 30  gram.  |  Réglisse 15  gram. 

itei  bouillir  encore  légèrement,  et  passez. 


\ 
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V  A  cinq  heorei  da  soir  :  Le  lavement  anodin  des  peinite$,  ot  tQ|*)L 
h^  A  huit  heures  :  Le  bol  calmant^  ut  suprà. 

Troisième  jour.  —  !•  Deux  verres  de  la  tisane  sudorifiçue  laxative  »- 
vaute  : 

^  Tisane  sadorifiqoe  simple,  1  Séné 30  gna 

ul  stJ^fMrà 1000  gram.  | 

Faites  bouillir  légèrement,  et  passez. 

2**  Dans  la  journée  :  Tisane  stator ifique  simple^  ut  suprà. 
3°  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  ut  suprà. 
U*  A  six  heures  :  Lavement  anodin^  ut  suprà. 
5**  A  huit  heures  :  Bol  calmanfi,  ul  suprà. 

Quatrième  jour.  —  !*•  Le  matin  :  Purgatif  des  peintres  : 

iç.  Follicule  de  séné 8  gram.  |  Eau 240  gram. 

Réduisez  par  TébulUtion  à  180  grammes.  Ajoutez  : 

Sel  de  Glauber 30  gram.  |  Sirop  de  nerprun 30  gram. 

Jalap  en  poudre 4  gram.  | 

'i'  Après  i^administration  du  purgatif  :  Tisane  sudorifique  simple ,  ot  sufirl 
3"  Â  cinq  heures  :  Lavement  anodin ,  ut  suprà. 
k"*  A  huit  heures  :  Bol  calmant ,  ut  suprà. 

Cinquième  jour.  —  1"  Tisane  sudorifique  laxative,  ut  suprà. 
2*"  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres ,  ut  soprl. 
3*"  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
U*  A  huit  heures  :  Bol  calmant ,  ut  suprà. 

Sixième.  JOUR.  —  Reprendre  le  traitement  du  quatrième  jour. 

Septième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  cinquième  jour,  et,  de  phB,  b 
tisane  sudorifique  simple,  dans  la  journée. 

Régime.  On  prescrit  la  diète  pendant  le  traitement  ;  seulement,  dès  le  doquièw 
jour,  on  peut  permettre  du  bouillon. 

Après  ce  traitement  complet,  le  malade  est  ordinairement  guéri.  On  se  cooteot^ 
alors  de  continuer  pendant  quelques  jours  Tusagede  la/isan^  sudorifique  sim^e. 
et  parfois  du  bol  calmant. 

Si  les  accidents  n'étaient  pas  complètement  dissipés,  on  poumit  reprendrt  k 
traitement  des  derniers  jours,  à  partir  du  troisième ,  du  quatrième  ou  du  da- 
quième,  suivant  les  cas  ;  s'ils  conservaient  quelque  gravité,  on  ne  devrait  pas  héà- 
ter  à  recommencer  tout  le  traitement,  et  c'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  ]es  as  6t 
rechute. 

Ce  traitement  renferme  une  multitude  de  médicaments  compliqués,  et  \'<^ 
peut  supposer  que  plusieurs  d'entre  eux  sont  inutiles.  Aussi  bien  des  iiiéd€CiB> 
ont-ils  modifié  la  formule,  retranchant  un  médicament  ou  l'antre,  sQÎTint  Ifcr 
manière  de  ?oir.  Ont-^is  en  raison  ?  Rien  ne  le  prouve,  car  ils  ne  nous  ont  pas  fii'^ 
connaître  le  résultat  de  leur  médication.  Je  pense  que,  si  l'on  veut  admiaiicrer  k 
traitement  de  la  Charité,  il  n'y  a,  dans  l'état  actnd  de  b  science,  aocai  mad 
d'en  retrancher  un  moyen  plutôt  qu'un  antre. 
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Quant  aui  résultais ,  j'ai  dit  plus  haut  qu'ils  30Qt  des  plus  satisfaisants*  et  c'«st 
:e  qu'a  constaté  M.  Xanquerel.  Mais  n'est-il  pas  de  médication  plus  simple  et  plus 
ifficace?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  rechercher. 

M.  Xanquerel  ayant  vu  mettre  en  usage  V huile  de  croton  dans  un  nombre  con- 
idérable  de  cas,  a  trouvé  que,  par  ce  moyen,  les  malades  guérissaient  plus  rapi- 
lement,  et  dans  une  plus  grande  proportion  des  cas,  que  par  le  traitement  de  la 
Iharité,  dont  néanmoins  il  reconnaît  la  grande  efficacité.  M.  Grisolle  qui,  comme 
'auteur  que  je  viens  de  citer,  a  étudié  avec  un  grand  soin  les  maladies  saturnines, 
st  du  même  avis,  en  sorte  que  cette  manière  de  voir  a  une.  très  grande  valeur  ; 
néanmoins  il  me  paraît  que  les  recherches  doivent  être  continuées  fous  ce  point  de 
rue,  parce  que,  un  certain  nombre  de  cas  étant  rebelles  aux  meilleures  médica- 
tions, et  le  hasard  pouvant  en  réunir  un  grand  nombre  dans  une  série  de  faits,  on 
ne  saurait  trop  multiplier  les  expériences.  Voici  comment,  d'après  M.  Xanquerel  (l), 
ioit  être  administrée  l'huile  de  croton  : 

TRAITEMENT  PAR  L^HUILE  DE  CROTON   TIGLIUH. 

•  Le  meilleur  mode  d'administration  de  l'huile  de  croton,  c'est  de  la  donner  à 
la  dose  d'une  goutte  dans  une  cuillerée  de  tisane,  à  la  première  visite  qu'on  fait  au 
malade. 

»  Si  cette  première  prise  ne  produit  pas  de  selles  ni  de  vomissements,  sept  ou 
huit  heures  après,  il  faut  encore  administrer  une  nouvelle  goutte  ou  un  lavement 
pwrgatif, 

»  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  devra  encore  prescrire  l'huile  de  croton 
de  la  môme  manière. 

>  Le  quatrième  jour,  lorsque  le  malade  est  entièrement  débarrassé  de  tous  les 
symptômes  de  la  colique,  on  peut  lui  faire  administrer  un  second  lavement  pur* 
fêtif^  qu'on  continue  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour.  Dans  les  cas  rares  où 
la  colique  n'a  pas  entièrement  cessé  le  quatrième  jour,  il  faut  encore  donner  une 
goutte  d'huile  de  croton,  qu'on  peut  même  répéter  les  jours  suivants,  si  par  hasard 
toutes  les  traces  de  la  maladie  n'avaient  pas  disparu. 

»  Lorsque  le  malade  vomit  l'huile  de  croton,  un  quart  d'heure  ou  une  demi- 
heure  après  son  introduction ,  il  faut  la  mélanger  avec  30  grammes  d'huile  de 
ricin,  ou  l'administrer  en  lavements  â  une  dose  double  de  celle  prescrite  par  la 
bouche. 

»  En  même  temps  qu'on  administre  l'huile  de  croton,  il  est  bon  que  le  malade 
ksse  usage  d'une  grande  quantité  de  tisane,  La  plupart  des  nôtres  buvaient  cha- 
que jour  deux  ou  trois  pots  d'orge  miellée,  » 

N.  Grisolle  conseille,  s'il  y  a  des  symptômes  saburraux,  de  commencer  par 
administrer  Véméto-cathartique  suivant  : 

if  Tartre  stibié. ...  0,10  ou  0,15  gram.  |  Sulfate  de  soude 15  gram. 

On  favorise  l'action  évacuante  par  des  lavements  purgatifs. 
Tous  les  soirs  on  donne  de  cinq  à  dix  centigrammes  à' opium  pout*  procurer  un 
peu  de  sommeil. 


(1)  Ijoc.  cU,,  t*  1,  p.  401. 
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Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  première  administration  de  l'iinile  de  etùUm  produire 
une  amélioration  des  pins  marquées  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  qu'il  ne  itOait  pu 
s'arrêter,  et  que  le  remède  doit  être  donné  au  moins  pendant  trois  jours  ;  et  si  plus 
tard  les  accidents  se  reproduisaient  avec  une  certaine  intensité,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  revenir  à  son  emploi. 

Telles  sont,  comme  je  Tai  dit  plus  haut ,  les  seules  médications  dans  lesqnelo 
on  puisse  avoir  une  entière  confiance  ;  mais  on  a  vanté  encore  d'autres  aïoyens  qae 
je  vais  énumérer  : 

Les  boissons  chargées  d'hydrogène  sulfuré^  proposées  d'abord  par  LalooeUe. 
puis  p;ir  MM.  Chevallier  et  Rayer,  sont  aujourd'hui  abandonnées;  la  linumadt 
mdfurique,  vantée  par  M.  Foucat  et  surtout  par  M.  Gendrin  (1),  est  un  moyen 
reconnu  infidèle  par  tous  les  autres  expérimentateurs;  l'a/tm,  le  mercure^  le  fer, 
le  plomb  qui  a  été  prescrit  lui-même,  ne  méritent  pas  plus  de  confiance.  La  nké- 
thode  antiphlogxstique  a  été  vantée  ^r  un  certain  nombre  de  médeciss  ;  mais 
dans  les  cas  où  elle  a  paru  avoir  du  succès,  on  a  mis  en  usage  des  purgatiUs,  fi 
tout  porte  à  croire  que  c'est  à  eux  qu'on  doit  la  guérison  de  la  maladie.  Dans 
tm  certain  nombre  de  cas,  Vopium  et  les  autres  narcotiques  ont  eu  un  effet  plus 
marqué  ;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  qu'il  est  nécessaire  de  les  asso- 
cier aux  évacuants.  On  a  encore  conseillé  la  noix  vomique,  mais  ce  médicament  est 
abandonné. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Sandras  Ç2)  ayant  traité  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  par  lepersulfure  de  fer,  a  obtenu  des  guérisons  remarquables,  et  reganlr 
ce  moyen  comme  supérieur  au  traitement  de  la  Charité;  il  est  à  désirer  que  C0 
expériences  soient  continuées.  Le  tcéac  en  fomentations  et  en  lavements  i  été  égi- 
lement  conseillé  par  des  médecins  qui  ont  été  sans  doute  trompés  par  quelques  os 
exceptionnels  de  guérison.  Quant  au  traitement  très  compliqué  de  M.  Banque,  je 
ne  l'exposerai  pas  ici,  parce  que  rien  ne  prouve  qu'il  ait  une  efficacité  approdnn 
de  celle  de  la.  méthode  évacuante  ;  je  dirai  seulement  qu'il  est  à  la  Ahs  révMf 
et  éalmant. 

ARTICLE  IIL 

ACCIDENTS  GÉBÉBRADX  SATURNINS. 

Les  accidents  cérébraux  saturnins  avaient  passé  inaperçus  on  avaient  été  auh- 
jbués  à  d'autres  causes  qu'à  l'intoxication  saturnine  jusqu'à  ces  trente  demièm 
ûmées;  alors  on  commença  à  publier  quelques  observations  qui  prouvèrent  qie 
les  symptômes  cérébraux  étaient  véritablement  le  résultat  de  l'empmaonneiBai 
par  le  plomb;  et  enfin,  en  1836,  M.  Grisolle  (3)  a  pu,  à  l'aide  d'un  certain  noB- 
bre  de  faits  bien  observés,  donner  l'histoire  des  principales  formes  qu*afIecteot  b 
accidents  cérébraux  satuniint;.  Aussi  est-ce  à  cet  auteur  que  nous  devons  empmi- 
ter  les  principaux  détails  de  cet  article. 

$  I.  —  Symptômes. 

Les  formes  dont  il  s'agit  sont  au    nombre  de  trois  :  1*  forme  délirantt, 

U)  Transactions  médicales  ;  Paris,  18312.  t.  VU.  —  Lettre  à  l'Académie  dé*  sUmtu,  isfc> 
Trier  1840.  —  Annales  d'hygiène:  Paris,  1841,  t.  XXV,  p.  463:  t.  XXVI,  p.  543. 

(2)  Bull.del'Acad.  deméd.;  t.  XII,  p.  432. 

(3)  Journal  hebdomadaire,  ioïfie  IV. 
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2*  forme  commlsiw  ;  3*"  forme  comateuie.  Je  les  décrirai  raccessivement  après 
afoirdil  un  mot  des  prodromes  qui  leur  sont  communs. 

Début;  prodromes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  survient  tout  à 
coup  et  d'une  manière  foudroyante,  revêtant  tantôt  une  forme  ,  tantôt  une  autre. 
Bien  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement  :  chez  des  individus  dont  la  plu- 
part viennent  d*élre  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  et  dont  quelques  uns  éprouvent 
encore  les  symptômes  de  cette  colique,  il  survient  les  symptômes  suivants  :  cépha- 
hlgîe  frontale  ou  sincipitale;  vertiges  ;  sommeil  agité  ou  somnolence;  hébétude 
du  regard  ;  accélération  du  pouls  ;  inquiétude  et  tristesse  ;  parfois  amaurose  ;  en- 
gourdissement ;  fourmillements  ou  douleurs  dans  les  membres., 

i*  Forme  délirante.  Cette  forme  se  remarque  chez  un  quart  des  individus  af- 
fectés d'accidents  cérébraux.  Le  délire  consiste  quelquefois  en  une  simple  divaga- 
tion ;  plus  souvent  c'est  un  délire  furieux  avec  vociférations,  injures,  coups  don- 
nés aux  personnes  qui  approchent  les  malades,  et  parfois  illusions  et  hallucina- 
tions. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  entre  les  paroxysmes,  les  malades 
recouvrent  en  partie  leur  raison. 

I    Le  délire  est  continu ,  mais  avec  des  exacerbations  ordinairement  très  violentes 
et  irrégulières;  pendant  ces  paroxysmes^  la  raison  est  toujours  complètement  perdue. 

i\e  délire  peut  se  dissiper  de  lui-même,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  après 
un  sommeil  paisible  ,  et  les  malades  ne  conservent  qu'une  idée  confuse  de  ce  qui 
s'est  passé.  Ces  cas  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents ,  et,  dans  un 
certain  nombre  d'entre  eux ,  les  rechutes  sont  à  craindre.  Quelques  sujets  meu- 
rent subitement  au  plus  fort  de  leur  délire  ;  d'autres  se  donnent  la  mort,  et ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  celte  forme  délirante  se  termine  par  la  forme 
eomaieuse, 

2*  Forme  convulsive.  Cette  forme  a  reçu  les  noms  de  forme  épileptiqûe  ou 
iiépHepsie  satwmine.  M.  Grisolle  n'a  jamais  pu  constater  l'existence  de  Vaura  epi- 
teptica.  Voici  les  différentes  variétés  que  présente  l'épilepsie  saturnine  : 

Quelques  individus  (un  septième)  tombent  subitement  sans  connaissance  ;  la 
sensibilité  est  abolie,  les  yetix  sont  fixes;  on  n'observe  aucune  convulsion.  Cet 
état  dure  plusieurs  heures. 

«  Lorsque  ,  dit  M.  Grisolle  à  qui  j'emprunte  tous  ces  détails,  les  malades  re* 
prennent  connaissance,  ils  ne  jouissent  pas  immédiatement  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  intellectuelles  ;  ils  ne  se  rappellent  ni  leur  attaque  ni  souvent  les 
ciroonstances qui  l'ont  précédée;  leur  physionomie  porte  l'empreinte  d'une s/»petir 
profonde;  leurs  membres  sont  tremblants;  ils  chancellent ,  s'ils  sont  debout,  et  lie 
saisissent  les  objets  extérieurs  qu'avec  hésitation  ;  leurs  idées  sont  confuses  ;  leur 
parole  est  lente ,  embarrassée. 

»  Bientôt,  c'est-à-dire  après  huit  ou  dix  minutes,  une  ou  plusieurs  heures,  une 
nouvelle  attaque  se  déclare  :  celle-ci  s'accompagne  ordinairement  de  mouvements 
convulsifs;  on  voit  alors  la  figure  du  malade  s'injecter  tout  à  coup,  puis,  et  en  un 
instant  presque  indivisible ,  la  rougeur  est  remplacée  par  la  pâleur  de-h  mort  Si 
l'individu  est  debout,  il  tombe  à  la  renverse  comme  une  masse  inerte,  insensible  à 
tous  les  excitants  extérieurs.  Aussitôt  tout  son  corps  se  roidit  :  les  membres ,  les 
supérieurs  surtout,  éprouvent  de  légères  secousses  ;  on  n'observe  pas  généralement 
des  mouvements  désordonnés  qui  poussent  les  malades  hors  du  lit  où  ils  reposent 

V.  il 
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Ordinairement  la  roidear,  quelquefois  presque  tétanique,  prédomine  dans  vn'cSë; 
alors  on  voit  la  face  horriblement  déâgurée  ;  les  commissures  sont  fortemem  lirta 
k  droite  on  à  gauche  ;  les  paupières  sont  fermées  ou  largement  ouTertes;  icsyns 
fîtes  ou  roulants;  toutes  ces  parties  sont  agitées  de  petits  mouvements  conTokià 
La  langue,  dans  la  moitié  des  cas,  saisie  entre  les  dents,  est  déchirée  ;  une  mlm 
écimeuse ,  très  rarement  sanguinolente,  inonde  les  lèvres  ,  en  même  temps  qwjjp 
gonflement  des  veines  du  cou  et  la  turgescence  violacée  de  la  face  viennent  m- 
menter  encore  Thorreur  d'un  pareil  tableau. 

9  Pendant  que  ces  phénomènes  existent,  la  respiration  est  courte  et  péDîUf; 
elle  devient  bruyante,  stertoreuse,  lorsque  la  résolution  arrive.  Alors  la  pJkor 
remplace  la  teinte  violacée  de  la  face  ;  la  peau  'se  couvre  de  sueur  ;  les  membre» 
sont  dans  une  résolution  complète  ;  les  pupilles  sont  largement  dilatées;  la  «m- 
bilité  générale  continue  d'être  abolib;  mais  l'attaque  est  terminée  après  uoedorff 
moyenne  de  quelques  minutes  seulement. 

4  Quant  à  la  marche  ultérieure  de  l'affection,  elle  varie  suivant  les  cas.  Snrplv 
de  la  moitié  des  malades,  après  quatre  ou  dix  minutes,  la  seinfibilit^  revient  pro- 
gressivement; l'intelligence  reste  obtuse;  le  malade  néanmoins  est  snsceptibkdc 
percevoir  quelques  sensations  ;  il  peut  foui*nir  quelques  renseignements,  mais  cou- 
munéinent  il  exprime  mal  ses  pensées;  il  bredouille  souvent  des  mots  inintelligi- 
bles. Quelques  uns ,  à  peine  réveillés,  s'agitent  et  vocifèrent  ;  ils  sont  devenus  im- 
niaques;  d'autres  sont  tourmentés  par  des  idées  sinistres,  ou  ont  des  visita 
eff'rayantes.  Cette  agitation  furibonde,  ces  pensées  tristes,  cessent  après  quelqv 
minutes,  ou  au  plus  tard  après  quelques  heures,  et  sont  remplacées  par  une  n«> 
f)eHe  attaque  d  épilepsie ,  ordinairement  plus  intense  que  la  première.  Al()r«>'* 
accès  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ;  ils  deviennent  presque  subinlrants  lon^jv 
la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  fâcheuse  ;  dans  leurs  intervalles,  qui  sont  fort 
courts ,  les  malades  ne  recouvrent  pas  leur  intelligence,  mais  restent  plongés  dm 
un  état  comateux  et  une  insensibilité  absolue. 

»  Dans  quelques  cas  peu  fréquents  (une  fois  sur  six) ,  les  convulsions  soot  xm- 
gulières  et  difficiles  à  caractériser  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Stoll  que  presque*  toos 
les  genres  de  convulsions  ont  lieu  dans  la  colique  saturnine  ,  mais  priiicif>al*'ir.'-n' 
la  plus  grave  de  toutes  et  qui  attaque  tout  le  corps,  l'épilepsie  ,  qui  saisit ,  qui:it. 
reprend  les  malades  dans  tous  les  temps  et  lorsqu'ils  y  pensent  le  moins. 

♦  La  forme  convulsivepeut  être  irrégulière  dès  le  débuts  ou  le  devenir  aprè$df) 
attaques  d'épilepsie  souvent  répétées;  dans  ces  cas,  ces  convulsions  sont  panidk». 
aflettent  la  face  entière  ou  l'un  de  ses  côtés  seulement  ;  un  ou  plusieurs  roeiDbm 
sont  à  la  fois  frappés  de  contracture  permanente,  persisUint  sans  interruption  tniK 
quatre,  six  heures  et  plus,  jusqu'au  terme  fatal.  Enfin  on  a  vu  des  malades  d«- 
Venir  cataleptiques,  mais  cette  formtr  de  convulsion  est  la  plus  rare  de  ioo!f>: 
nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée. 

»  La  mort  arrive  souvent  après  des  phénomènes  d^auphi/xie,  tantôt  snhitt^'  ^' 
comme  |)ar  une  sorte  de  suspension  de  l'action  nerveuse,  tantôt  sans  coni  uïsit^ 
et  dans  un  état  de  coma  qui  peut  persister  de  quelques  heures  h  un  jour.  • 

y  Forme  comateuse.  Nous  avons  vu  que  les  deux  formes  précédentes  se  iff- 
minent  fréquemment  par  le  coma;  dans  quelques  cas  aussi,  la  forme  oonurtrae  « 
maiifasta  d*emblée,  et  alors  oo  observe  les  phénomènes  aaivants  :  D'aboni  te  a» 
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bde  ne  parah  plongé  que  dans  une  somnoience  profonde^  dont  on  peut  encore  lé 
tirer  de  manière  à  en  obtenir  quelques  réponses  sur  ce  qu'il  éprouve  actuelle- 
ment; il  est  généralement  calme,  mais  par  moments  il  fait  entendre  quelque^ 
plaintes,  s'agite,  se  met  à  son  séant,  sur  ses  genoux,  etc.  Les  yeux  ëoni  fermés  ou 
largement  ouverts;  mais  dans  les  deux  cas  la  Yue  est  abolie,  il  y  a  anmuro$e.  Si 
la  maladie  ne  se  transforme  pas  en  épilepsie,  le  malade  revient  Hi  lui  ;  il  a  seule- 
ment l'air  étonné,  il  ne  répond  pas  encore,  et  les  facultés  ne  se  rétablissent  qoft 
peu  à  peu. 

S  H.  ^  Méwhê ;  durée;  termîBaisoti  de  le  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  et  la  mcuxhe  qui  caractérisent  ces  troubles  cérébraux  ; 
quant  à  la  durée,  voici  ce  qu'a  constaté  M.  Grisolle:  «  La  durée  de  la  maladie 
rarie,  dit-il,  suivant  la  forme  des  accidents.  Le  délire,  s'il  est  intermittent,  peut 
se  prolonger,  sans  entraîner  la  mort,  pendant  quatre,  six,  neuf  et  dix-sept  jours. 
Les  attaques  d'épilepsie  peuvent  se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, depuis  quelques  minutes  jusqu'à  six  ou  sept  jours.  Enfin  Vétat  comateux 
persiste  le  plus  souvent  de  deux  à  six  jour*  ;  nHiis  dans  quelques  cas,  heureuse- 
ment fort  rares,  la  durée  de  l'affection,  considérée  en  général,  est  très  courte  ; 
car  quelques  heures,  quelques  minutes,  quelques  secondes  même  suffisent  pour 
emporter  les  malades.  » 

Les  récidive»  ne  sont  pas  rares,  alors  même  qtie  les  malades  ne  se  toUinettetit 
plas  à  l'action  délétère  du  plomb  ;  mais  M.  Grisolle  a  constaté,  d'aprèii  les  fàità  qu'il 
a  pu  observer I  qu'elles  ne  paraissent  pltlsft  craindre  après  la  fin  du  second  éet)tènalrë. 

§  m.  —  Xiéfioiu  anatomiqttes. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  n*y  a  aucune  lésion  appréciable.  Chez  les 
aalres  sujets,  on  trouve  une  augmenution  de  tolnme  du  cervetf tl  ;  lei  tircdfnVo- 
lotions  sont  serrées  et  aplaties,  et  la  dure-mère  est  distendue.  Les  ventficuleé 
sont  vides,  et  leur  cavité  a  perdu  une  partie  notable  de  sa  capacité.  Quelqdëfoh) 
la  pulpe  cérébrale  a  ime  coloration  jaunAtre. 

$  TV,  —  IKegnoitie;  pronottio. 

Les  symptômes  décrits  plus  haut  n'ayant  rien  de  pathognomonique,  c'est  par 
Texistence  actuelle  ou  antérieure  d'autres  accidents  saturnins,  et  en  particu- 
lier de  la  colique,  qu'on  arrivera  au  diagnostic.  Si  l^amaurose  existe,  .elle  mettra 
aussi  sur  la  voie  par  sa  brusque  apparition  et  sa  disparition  au  bout  de  quelques 
jours.  L'état  constamment  calme  du  podls  mérite  encore  de  fixer  l'attention. 

Pronostic,  La  mortalité  est  de  plus  de  la  moitié  ;  c'est  dire  toute  la  gravité  du 
pronostic.  La  forme  convulsive  est  la  plus  grave.  Il  est  rare  que  le  malade  suc- 
combe quand  il  a  passé  le  sixième  ou  le  septième  jour. 

S  ▼.  —  Traitement. 

Nous  devons  convenir  que  nos  ressources  thérapeutiques  sont  très  bornées.  La 
gatgnéè  et  les  applications  froides  sm*  la  tête  sont,  d'après  M.  Crisoile,  non  seu- 
lement inutiles  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  encore  nuisibles.  Je  dois  dire 
néanmoins  que,  dans  les  cas  assez  nombreux  que  j'ai  observés  et  traités»  line  ou 
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deux  applications  de  sangsues  au  cou  ne  'm'ont  pas  para  aggraTer  les 

M.  Grisolle  pense  qu'un  large  vésicatoire  sur  tout  le  cuir  tbevelo  peotêtrcMk 
dans  la  forme  comateuse  ;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  présompUoii.  Il  es  est  è 
même  des  affusions  froides, 

Vopium  est  utile  dans  le  délire  furieux  ;  il  cakne,  et  procure  le  sommei  Os 
l'administre  sous  forme  de  lavement  (quinze  ou  vingt  gouttes  de  laudamom  dasa 
demi-lavement  émollient). 

Le  sulfate  de  quinine  et  les  antispasmodiques  ont  constamment  échoué. 

Le  traitement  de  la  Charité ^  ou  toute  autre  méthode  évacuante,  ne  proM 
aucun  effet  contre  les  accidents  cérébraux. 

M.  Rayer,  cité  par  M.  Tauquerel ,  a  uni  par  abandonner  tous  ces  traitennii 
plus  qu'incertains,  et ,  s'en  tenant  à  la  méthode  expectante,  il  a  tu  ,  sor  treate- 
quatre  malades,  un  seul  cas  de  mort  Ce  résultat  est  bien  remarquable ,  et  tead^ 
prouver  que  les  remèdes  préconisés  sont  plus  qu'inutiles ,  qu'ils  sont  très  oa- 
sibles. 

ARTICLE  IV. 

ARTHRALGIE  SATURNINE. 

Après  la  colique  de  plomb,  l'arthralgie  saturnine  est  la  plus  fréquente  de  tovm 
les  affections  qui  sont  ducs  à  l'intoxication  causée  par  ce  métaL  Jusqu'il  M.  T»- 
qnerel ,  on  s'était  contenté  de  signaler  des  couleurs  plus  ou  moins  vives  dans  # 
férentes  parties  du  corps  chez  les  sujets  soumis  à  l'influence  du  plomb;  cet  auior 
nous  a  donné  une  description  détaillée  et  intéressante  de  la  maladie  (I). 

$  J.  —  Oéfinîtion  ;  f  jaonymie. 

L'arthralgie  saturnine  est  caractérisée  par  des  douleurs  des  membres  sans  tnjei 
déterminé,  diminuées  par  la  pression,  augmentées  par  les  mouvements,  et  ofrtft 
des  exacerbations  plus  ou  moins  marquées. 

Ces  douleurs  avaient  été  désignées  par  Sauvages  sous  le  nom  de  rhumatisim 
métallique. 

$  XZ.  —  OAusef. 

En  général,  les  ouvriers  les  plus  exposés  à  la  colique  de  plomb  sont  aussâ  les 
plus  sujets  à  l'arthralgie  saturnine.  Il  faut  seulement  noter  que  les  ouvt  iert  det 
fabriques  de  minium  sont  beaucoup  plus  sujets  à  l'arthralgie  qu'à  la  coliçur.  La 
plus  ou  moins  grande  violence  de  la  colique  de  plomb  n'a  pas  de  rapport  direct 
avec  le  développement  de  l'arthralgie. 

$  ZZZ.  —  8 ymplôinet. 

Prodromes,  Outre  les  signes  d'intcxication  générale,  le  malade  éprouve  ordi- 
nairement pendant  quelques  jours  un  engourdissement  et  une  lassitude  variablo 
dans  les  membres  qui  doivent  être  affectés.  Cet  état  est  d'abord  passager,  eii^uat 
le  matin  et  se  dissipant  dans  la  journée.  Il  devient  peu  à  peu  plus  intense  et  et 

(1)  Lo€.  cit.,  1. 1. 
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phn  loDgae  dorée;  dans  quelques  cas,  les  douleurs  débutent  brusquement;  dans 
le  plus  grand  nombre,  le  début  de  l'affection  a  lieu  la  nuit 

Sympt&me9.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  cette  affection  ;  le  siège 
de  cette  douleur  peut  être  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps,  mais  elle  se 
iDcmtre  ainsi  qu'il  suit  dans  Tordre  de  fréquence  :  membres  inférieurs,  lombes, 
thorax ,  dos  et  tôte.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  points,  et  notamment 
les  membres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs,  être  affectés  à  la  fois. 

Dans  les  membres,  la  douleur  a  son  siège  principal  dans  le  sens  de  la  flexion, 
tes  limites  sont  très  variables  ;  et,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  elle  ne  suit  pas  un 
trajet  fixe  comme  la  névralgie. 

Cette  douleur  a,  du  reste,  tous  les  caractères  de  relancement  névralgique  :  dila- 
cérante,  brûlante,  poignante ,  etc.  Elle  a ,  en  général ,  des  paroxysmes  très  mar- 
qués, pendant  lesquels  les  malades  sont  souvent  en  proie  à  une  très  vive  agitation. 
JDans  un  certain  nombre  de  cas ,  elle  ne  consiste ,  au  contraire ,  que  dans  un 
simple  malaise. 

Après  les  accès,  les  malades  n'ont  plus  qu'un  sentiment  de  brisement  ou  de 
coDstriction  des  parties  affectées. 

Ces  accès  sont  pins  ou  moins  rapprochés,  quelquefois  très  fréquents;  un  mou- 
vement ,  une  sensation  de  froid  peut  les  provoquer  ;  ils  ont  lieu  ordinairement  la 
ooit 

Il  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  diminuée  par  la  pression.  Cependant  il  faut 
dire  que  la  pression  n*a  pas  été  exercée  avec  tout  le  soin  possible,  çt  il  ne  faut  pas 
oublier  ce  fait,  que  les  douleurs  de  ventre,  dans  la  colique  de  plomb,  sont  souvent 
apaisées  |>ar  une  pression  large,  et  augmentées  par  une  pression  avec  l'extrémité 
des  doigts.  N'en  serait-il  pas  de  même  dans  l'arthralgie  ?  Je  regrette  de  n'avoir  pas 
eocore  fait  cette  expérience  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  quelques  cas, 
la  pression  exaspère  la  douleur. 

Des  crampes,  des  spasmes,  la  rigidité  des  muscles  des  parties  affectées  accom- 
pagnent la  douleur,  principalement  au  moment  des  accès. 

Du  reste,  il  n'y  a  rien  d'apparent  à  la  peau,  et  le  malade  est  sans  fièvre. 
Les  diverses  fonctions  des  organes  voisins  des  parties  occupées  par  la  douleur 
sont  plus  ou  moins  troublées  :  ainsi ,  dans  la  douleur  de  la  poitrine,  la  respira- 
tion est  gênée  ;  dans  celle  de  la  face ,  la  sécrétion  des  fosses  nasales  se  sup- 
prime, etc. 

La  douleur  se  porte  souvent  d'un  point  dans  un  autre,  quelquefois  elle  en  oc- 
cupe un  grand  nombre  à  la  fois. 

j{  TV.  —  Mmrehe}  durée}  temûnaîfon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est ,  en  général ,  très  irrégulière  ;  quelquefois  les 
symptômes  se  dissipent  brusquement  ;  plus  souvent  ils  diminuent  progressive- 
ment. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  chronique. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  fréquentes  et  longtemps  à  craindre. 

Si  l'on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  elle  peut  se  perpétuer;  bien  traitée, 
elle  n'a  ordinairement  qu'une  durée  de  trois  à  six  jours.  Il  est  fréquent  de  voir  la 
paralysie  succéder  à  l'arthralgie  saturnine. 
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Il  e«l  évident  que  la  maladie  ne  saurait  (Une  confondae  qa'i¥ec  une  nét^fitd 
qui  distingue  ces  deux  affections,  c'est  que,  dans  l-arthralgie,  la  doalewKHi 
pas  de  trajet  déterminé,  et  qu'il  n*y  a  pas  de  point  douloareox  circoMiiL  Je 
M  parle  pas  de  la  douleur  k  la  pression  :  car,  dans  quelques  cas,  elle  eniièB 
cette  maladie,  comme  dans  les  névralgies,  ainsi  que  nous  l'a¥ons  vu  ptahi. 

S  YX.  —  Traitement* 

Les  bains  sulfureux  donnés  tous  les  jours,  pendant  sept  oa  huit  jours,  os  phi, 
si  le  cas  Texige,  sont,  d'après  l'expérience,  un  des  moyens  auxquels  oo  doÉtanir 
1^  plus  de  confiance. 

Il  résulte  d^  expériences  de  !VI1\J,  Guillot  et  iklelsens  (i)  que  Viodurt  dipdm' 
^um  a  une  très  grande  cQicacité  contre  l'intoxication  saturnioe.  Depuis  Tép^B 
où  ils  ont  fait  leur  communication  à  rinstitut,  j*ai  plusieurs  fois  employé  ce  «Ik 
Ijl  dose  de  2  grammes  par  jour,  c\\^  dos  sujets  affaiblis,  cadiectiques,  éprosritf 
des  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps,  et  ce  traitement  a  toujours  été  lân 
promptement  des  ipeilleurs  effets.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  pcatiào» 
I  le  mettre  en  iisage. 

ARTICLE  V. 

PASAtYSIB  SATDRNIMB. 

C'est  encore  à  M.  Tanquerel  que  nous  devons  l'tûstoire  détaillée  de  la  parai]» 
saturnine,  qui,  ^vant  lui,  avait  été  indiquée,  mais  non  décrite. 

Il  est  rare  que  cette  paralysie  se  déclare  primitivement  ;  presque  toujours  dk 
se  montre  après  la  colique  et  Tarthralgie.  Une  sensation  de  froid ,  d'engourdive- 
ment,  de  la  difficulté  dans  les  mouvements,  annoncent  pendant  un  temps  variable  b 
paralysie. 

S  I.  —  Sjpiptômef . 

M.  Grisolle,  ayant  donné  un  bon  résumé  de  la  symptomatologie  ,  d'aprt?^  b 
travaux  de  M.  Tanquerel,  je  crois  devoir  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  La  paralysie  est  rarement  générale  et  complète  ;  mais  le  plus  souvent  elle  e>: 
bornée  à  un  système  de  muscles  ;  elle  peut  même  être  circonscrite  à  uo  5«til 
muscle ,  ou  à  un  seul  de  ses  faisceaux.  Les  membres  supérieurs  sont  cinq  eu  sli 
fois  plus  souvent  atteints  que  les  inférieurs  ;  il  n'est  pas  rare  que  les  gua/re  »^'  -.  - 
bres  soient  simultanément  affectés  ;  i)resque  toujours  la  paralysie  est  boni'r 
muscles  extenseurs;  elle  s'étend  fréquemment  aussi  aux  muscles  qui  concourt^ot  j 
rarticulation  de  la  voix.  Ainsi  les  malades  qui  peuvent  encore  se  tenir  deNmt 
tremblent  sur  leurs  jambes;  leurs  mouvements  sont  incertains  ;  leurs  jambt^-: 
leurs  cuisses  sont  fléchies  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  Jiiî*  - 
rieure  (muscles  extenseurs]  ;  les  membres  supérieurs  sont  pendants  k*  lon^  c 
tronc,  si  la  paralysie  est  complète;  mais  le  plus  souvent  celle-ci  n'atteint  ^u^r»* 
que  les  muscles  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts.  Ces  parties  sont  alors  fléchie: 

(1)  Voy.  MuU.  gén.  dé  thérap,,  aun  1S49. 
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les  malades  ne  peuvent  plus  saisir  aucun  objet,  tandis  qu'ils  conservent  les  mouver 
ments  de  Tép^ule  et  du  bras. 

9  Chei  ces  individus,  les  lèvres  sont  ordinairement  tremblantes;  la  langue 
semble  se  mouvoir  diflicilement  ;  la  parole  est  embarrassée  ;  il  y  a  parfois  du  bé- 
paiement  ;  si  la  paralysie  porte  sur  quelques  muscles  du  larynx^  il  peut  y  avoir 
qtAanie;  mais  cet  accident  est  rare.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  des  muscles 
intercostaux,  qui,  lorsqu'elle  existe,  amène  bientôt  la  mort  par  asphyxie.  La  s«n- 
nbilité  est  presque  toujours  intacte  dans  les  membres  paralysés  ;  mais  chez  un 
ringtième  des  malades  environ,  les  parties  privées  du  mouvement  sont  également 
JBsensibles.  Cette  insensibilité  peut  n'atteindre  que  la  peau^  ou  frapper  en  môme 
iBOips  les  parties  profondes. 

»  Lorsque  la  paralysie  est  devenue  complète  et  persiste  depuis  longtemps,  les 
muscles  finissent  par  s'atrophier.  Si  la  paralysie  n'affecte  qu'un  système  de  mus- 
cles, ceux-ci  sont  les  seuls  qui  s'atrophient  ;  ce  qui  fait  un  contraste  fort  remar* 
fuable  avec  les  reliefs  que  forment  les  muscles  des  mômes  parties  qui  ne  sont  pas 
paralysées.  Ceux-ci  alors,  en  imprimant  à  une  certaine  région  du  corps  comme  au 
poignet,  par  exemple,  un  état  de  flexion  forcée,  et  en  les  tiraillant,  déterminent 
le  déplacement  et  la  saillie  des  tendons  et  môme  des  os  du  carpe.  Lorsque  la  para- 
lysie saturnine  est  très  étendue,  la  nutrition  générale  languit,  les  malades  s'affai- 
blissent, s'étiolent,  les  digestions  se  dérangent,  les  membres  s'infiltrent,  des 
escarres  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  la  pression  du  corps  pen- 
dant le  décubitus;  enfin  la  mort  survient  dans  le  marasme.  » 

J'ajouterai,  pour  terminer  cette  description ,  que  la  paralysie  du  sentiment, 
que  nous  venons  de  voir  se  montrer  avec  la  paralysie  du  mouvement,  peut  quel- 
quefois exister  seule.  Elle  a  été  décrite  par  M.  Tanquerel,  sous  le  nom  d*anesthésie 
saturnine.  Elle  est  complète  ou  incomplète,  et  occupe  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  corps.  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres.  Il  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Beau  que  l'anesthésle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait, 
n  est  rare,  en  effet,  de  trouver  un  sujet  sous  l'influence  du  plomb  qui  n'ait  la 
sensibilité  de  la  peau,  surtout  aftix  bras,  plus  ou  moins  afibiblie.  Vamaurose  peut 
aussi  se  montrer  isolée  avant  ou  après  d'autres  accidents  saturnins. 

$  XZ.  •—  Marche;  durée  ;  IcnmiuMson  de  lu  maladie. 

La  paralysie  se  produit  plus  ou  moins  rapidement;  mais  ordinairement  sa  marche 
est  lente,  et  sa  durée  est  ensuite  illimitée.  Par  un  traitement  actif,  on  obtient, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement,  une  guérison  complète  ou  incomplète. 

§  IZX.  —  X>i«gnottîo;   pronostic. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés,  car  en  supposant  qu'on  n'ait  pas  de 
renseignements,  ce  qui  ne  paraît  guère  probable,  la  forme  de  la  paralysie  la  dis- 
tingue de  toutes  les  autres. 

Le  pronostic  est  grave;  car  souvent  la  paralysie  est  incurable;  souvent  aussi  on 
n'obtient  qu'une  guérison  incomplète ,  sans  que  l'on  puisse  ordinairement  dire 
d'avance  quel  sera  le  résultat  du  traitement 

La  méthode  évacuante  est  inutile.  On  a  employé  avec  qoelqoe  succès  les  ftw- 
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tions  excitantes  sur  les  membres  malades,  ainsi  que  les  ùains  de  rner,  les  b^m 
sulfureux  et  les  bains  fe^^rugineux  ;  mais  ces  moyens  sont  bieo  soateot  xéh 
dèles.  IJ  en  est  de  même  des  sinapismes,  des  vésicatoires^  de  la  pommade  ftiki^t 
sur  les  parties  paralysées. 

\J électricité^  et  en  particulier  le  galvanisme^  ont  procuré  an  certain  Molire 
de  guérisons  dans  des  cas  très  graves,  et  en  général  on  en  obtient  de  booseleii. 
alors  même  que  la  guérison  n'est  pas  complètement  obtenue. 

La  noix  vomique  a  été  administrée  par  M.  Fouquier  avec  des  succès  remvq»- 
blés.  Aujourd'hui  on  administre  la  strychnine  de  la  manière  suivante  : 

On  commence  par  en  donner  sept  ou  huit  mUligrammes  pendant  deux  ou  tnii 
jours;  puis  on  en  donne  un  centigramme^  et  l'on  augmente  graduelleuieot la «kc 
jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  cinq,  six  ou  sept  centigrammes  par  jour.  Lors- 
qu'on arrive  à  ces  dernières  doses,  il  faut  surveiller  attentivement  les  eirts  4 
remède,  qui  pourrait  causer  des  accidents.  Il  est  rarement  nécessaire  de  les  dé- 
passer. La  strychnine  s'administre  en  pilules  ou  dans  une  poiioiu  On  peot  tamt 
la  faire  absorber  par  la  méthode  endennique. 

Il  résulte  des  faits  observés  par  M.  Tanquerel,  que  ces  trois  moyens  réwns: 
les  bains  sulfureux,  l'électricité  et  la  strychnine,  constituent  la  mîédicatioo  qa 
procure  le  plus  de  guérisons. 

ARTICLE  VL 

PROPHYLAXIE  DES  AFFtCTtONS  SATORFfINBS. 

Je  me  contenterai  de  citer  l'extrait  suivant  d'un  rapport  fait  par  3L  Combok 
l'Académie  des  sciences  ;  il  renferme  les  principaux  points  du  traitetneni  prophp 
lactique, 

9  Les  maladies  des  ouvriers  cérusiers  peuvent  être  généralement  prévenues  p»rU 
substitution  des  procédés  mécaniques  au  travail  manuel  dans  les  opérations  où  k» 
hommes  sont  obligés  de  toucher  ou  de  manier  la  céruse  ;  par  l'intenientioo  àt 
l'eau  dans  la  séparation  des  écailles  des  résidus  de  i^Iomb ,  la  pulvérisation  de  (t» 
écailles  et  le  criblage  qui  la  suit  ;  par  la  substitution  du  moulage  en  prismes  oo 
en  briques,  àl'empotage  de  la  céruse  broyée  à  l'eau  ;  par  le  broyage  à  l'huile,  dan> 
la  fabrique  même ,  à  l'aide  d'appareils  convenablos,  de  toute  la  céruse  qui  subit 
cette  manipulation  avant  d'être  mise  en  œuvre  ;  par  la  clôture,  dans  des  chambre» 
isolées  des  ateliers,  de  tous  les  mécanismes  servant  à  la  pulvérisation ,  tamisage  oa 
blutage  à  sec  de  la  céruse,  lorsque  ces  opérations  sont  indispensables.  On  pré- 
viendrait l'issue  de  la  poussière  par  les  ouvertures  que  nécessite  l'introduction  àfs 
matières  et  le  passage  des  arbres  de  transmission  du  mouvement,  en  dirigeant  de> 
courants  d'air  vers  l'intérieur  des  chambres  surmontées,  à  cet  eiïet,  d*nn  tn}Jo 
en  forme  de  cheminée,  élevé  au-dessus  du  toit,  et  en  faisant  tourner  les  arbres  de 
transmission  dans  des  anneaux  de  matière  élastique  nu  des  lK)urr(7lets  constamment 
humectés  et  fixés  aux  parois.  Enfin,  on  compléterait  ces  mesures  par  une  ventila* 
tion  très  active  des  ateliers,  et  par  des  précautions  hygiéniques  d'une  observatioa 
facile  pour  les  ouvriers.  » 

Telles  sont  les  maladies  causées  par  le  plomb.  Je  ne  crois  |>as  deToir  entirr 
dans  de  plus  grands  détails  sur  la  prophylaxie  de  l'intoxication  saturnine  appliquer 
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aux  fabriques.  G*est  un  i)oint  d*hygièoe  que  les  roédecius  attachés  à  ces  établisse- 
ments doivent  étudier  dans  les  ouvrages  spéciaux,  et  particulièrement  dans  celui 
de  M.  Tauquerel  des  Planches  qui  a  traité  avec  soin  ce  point  important 

ARTICLE  VU. 

COLIQUE  DE  ZINC 

On  sait  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  remplacé  dans  plusieurs  industries, 
et  notamment  dans  la  fabrication  des  couleurs  pour  la  peinture,  le  plomb  par  le 
xîoc,  cette  dernière  substance  étant  regardée  comme  innocente.  AJais  quelques  faits 
sont  venus  faire  craindre  que  cette  innocuité  ne  soit  pas  parfaite,  et  Ton  a  parlé 
d*unc  colique  de  zinc^  d* accidents  cérébraux^  de  paralysies  causées  par  le  zinc, 
en  nn  mot  de  symptômes  semblables  à  ceux  que  produit  le  plomb.  Il  fiut  dire 
tout  d*abord  que  les  accidents  de  ce  genre  sont  infiniment  rares,  et,  en  second  lieu, 
qu'il,  n*est  pas  prouvé  que  dans  quelques  uns  des  cas  cités  on  n'eût  pas  réellement 
affaire  k  des  accidents  causés  par  le  plomb.  D'un  autre  côté,  les  faits  rapportés  ne 
sont  pas  assez  détaillés  pour  senir  à  une  histoire  complète  des  aiïections  que  |)eut 
occasionner  le  zinc.  Ce  qui  résulte  principalement  des  renseignements  que  nous 
possédons,  c*est  que  si  de  semblables  affections  existent,  elles  n*ont,  sous  le  rap- 
port de  leur  fréquence  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  contracte,  rien  qui  ap- 
proche des  affections  saturnines.  On  peut  dire  que  ces  accidents  sont  de  simples 
exceptions.  Aussi  me  contenterai-je  de  citer  ici  les  faits  suivants  : 

M.  Bouvier  (1)  a  observé  chez  un  homme  occupé  soit  à  embarriller  le  blanc  de 
zinc,  soit  a  réparer  des  barriques  qui  avaient  déjà  servi,  des  symptômes  semblables 
)i  ceux  de  la  colique  de  plomb  :  vomissements,  douleurs  abdominales,  constipa- 
tion. Le  traitement  par  les  purgatifs  et  l'opium  fut  suivi  d'une  guérison  prompte. 
M.  Bouvier  apprit  que  cinq  autres  ouvriers  employés  aux  mêmes  travaux  avaient 
^NTOUvé  les  mômes  accidents.  Il  fit  laver  avec  soin  le  corps  du  malade,  et  les  eaux 
da  Ijvage  ayant  été  analysées  par  M.  Chatin,  il  fut  démontré  qu'elles  ne  contenaient 
ni  plomb,  ni  cuivre,  ni  arsenic,  et  qu'elles  renfermaient  une  quantité  appréciable 
de  zinc. 

M.  Landouzy  a  fait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  quelques  faits  analogues. 

ARTICLE  VIII. 

COLIQUE  DE  CLIVRE. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  colique  de  cuivre  avec  l'empoisonnement  par  les 
préparations  de  cuivre.  Cette  maladie,  due  à  une  véritable  intoxication,  est  tou- 
jours légère  et  cède  à  des  moyens  très  simples. 

La  colique  de  cuivre  est  beaucoup  plus  rare  que  la  colique  de  plomb.  Elle  atta- 
que les  fondeurs,  les  tourneurs  en  cuivre  ;  en  un  mot,  tous  ceux  qui  sont  exposés 
il  absorber  une  grande  quantité  de  molécules  de  ce  métal. 

Symptômes.  J^s  symptômes  sont  ceux  d'une  entérite  plus  ou  moins  intense  : 
morexie  ;  soif^  parfois  des  nausées  et  des  vomissements  ;  douleurs  autour  de  l'om- 
>iUc,  exaspérées  par  la  pression  ;  tension  de  l'abdomen  ;  selles  liquides,  fréquentes, 

(t)  Séance  de  l'Jcad,  dee  Mciences,  13  mai  ISko. 
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jaanes,  vertes,  contenant  du  mucus  ;  quelquefois  ténesme  ;  en  même  temps 
vement  fébrile  avec  courbature. 

Abandonnée  à  eUe-môme,  et  par  les  seuls  soins  hygiéniques,  cette  coliqiK  pk- 
rit  en  un  septénaire  environ.  Le  traitement  peut  beaucoup  abréger  cette  dvéc 

Les  renseignements  seuls  peuvent  (aire  distinguer  cette  affection  d*uiieeiiériie  ■% 
intense  survenue  spontanément.  t: 

Le  traitement  consiste  dans  la  diète,  le  repos  au  lit,  des  boissons  adoecinaB;  j 
des  cataplasmes  sur  Tabdomen  ;  une  petite  quantité  d'c^tum  ;  des  lavememïm-  m 
danisés  et  amidonnés. 

ARTICLE  IX. 

TREMBLEMENT  MERGURIEL. 

La  salivation  mercurielle  doit  être  rapportée  à  une  iotoxicatioo  ;  mais  j'eià 
parlé  dans  un  précédent  volume  (1}.  Quant  à  Vhydrargyrie^  j*ai  dit«  en  décriiMl 
les  maladies  de  la  peau,  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'un  eczéma  aigu;  Ovk 
reste  donc  à  parler  que  du  tremblement  mercnriel. 

Les  travaux  sur  cette  maladie  sont  peu  nombreux  ;  les  plus  importants  sont  oen 
de  MM.  Mérat  (2),  et  Colson  (3}. 


A.   —  JPéODltlOP  y    t  J0OB  J  lUM  î  n  6t|UOIIC<0. 

Cette  affection,  à  laquelle  on  a  donné  aussi  le  nom  de  tremblement  des  dfffm, 
est  caractérisée  par  des  convulsions  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étok 
dq  corps,  sans  autre  accident  remarquable,  du  moins  dans  la  très  grande  miiai 
des  cas.  Avant  l'emploi  des  moyens  prophylactiques  mis  en  usage  aujourdlM,1t 
maladie  était  très  fréquente;  elle  l'est  devenue  moins  encore  depuis  qu*on  a  ër 
couvert  les  procédés  électro-chimiques  pour  la  dorure  des  métaux. 

§  n.  —  Oauiei. 

\Jabsorption  du  mercure  vaporisé  est  la  cause  principale  du  treaiblemenl  n»- 
curiel  ;  c'est  elle  qui  produit  la  maladie  chez  les  doreurs  sur  métaux,  les  oorrioi 
des  manufactures  de  glaces,  les  chapeliers.  les  ouvriers  qui  exploitent  les  minfs<if 
mercure.  Plusieurs  faits  prouvent  que  l'absorption  par  d'autres  voies  peut  prodoift 
le  même  eifet  ;  mais  cela  n'est  pas  fréquent.  M.  Colson  a  rapporté  des  cas  dav 
lesquels  le  tremblement  est  survenu  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Von-SuiHf^. 
ou  de  frictions  sur  la  peau.  Les  infirmiers  qui  pratiquent  ces  frictions  peuvent  e«i* 
mêmes  contracter  la  maladie. 

La  malpropreté,  le  froid  et  Vhumidité,  paraissent  prédisposer  à  cette  afpr- 
tion.  On  a  rangé  parmi  ses  causes  les  vives  émotions  morales.  On  a  losn  renur- 
que  que  le  tremblement  mercnriel  est  plus  fréquent  pendant  Vhiver^  ce  qui  tint 
sans  doute,  non  seulement  à  l'action  du  froid,  mais  à  la  nécessité  où  sont  les  ot- 
vriers  de  se  tenir  renfermés  dans  des  salles  closes  et  pleines  de  Tapeurs 
rielles. 

(1)  Voy.  t.  Il,  Stomatite  mercuriellf, 

(1)  Mémoire êwt  létrtmbUmuut  des  doreurê  sur  métaux,^  Joumml  éé 
▼i»art,  1804,  t.  Vtll,  p.  391.  —  Traité  delà  colique  métallique  ;  Ptrii,  tSli. 
(1)  Jrek.  gén.doméd,,  1827. 
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$  m.  —  Symptômes. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  maladie  débute  d'une  manière  brusque  ;  mais  le 
plus  souvent  le  malade  ressent  d*abord  un  peu  de  faiblesse,  moins  de  sûreté  dans 
les  mouvements,  et  ce  n*est  qu'au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long  que  le 
tremblement  se  présente  avec  tous  ses  caractères.  L'affection  se  déclare  en  pre- 
mier lieu  dans  les  membres  supérieurs,  puis  elle  attaque  les  membres  Inférieurs, 
les  lèvres,  la  langue  et  les  muscles  de  la  face. 

Le  tremblement  consiste  en  petites  secousses  rapides  et  continuelles,  qui  agitent 
principalement  les  membres.  Si  l'on  fait  étendre  les  bras  en  avant,  ce  tremblement 
est  très  sensible  aux  extrémités,  et  si  Ton  fait  garder  pendant  quelque  temps  cette 
position,  on  voit  que  les  secousses  vont  sans  cesse  en  augmentant  ;  si  Ton  fait  tenir 
le  sujet  debout ,  on  voit  les  genoux  trembler  de  la  même  manière.  Lorsque  la  ma- 
isdie  est  médiocrement  intense ,  les  symptômes  se  bornent  là  ,  et  le  malade  peut 
encore  se  servir  de  ses  bras  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie,  en  ayant  soin 
toutefois  de  prendre  quelques  précautions ,  comme  le  font  les  personnes  affectées 
de  simple  tremblement  nerveux. 

Lorsque  l'affection  est  plus  intense,  les  malades  ont  de  la  difficulté  à  saisir  les 
objets^  parce  que  le  tremblement  dévie  les  mains  des  points  vers  lesquels  elles 
feulent  se  diriger.  S'ils  cherchent  à  porter  quelque  chose  à  leur  bouche ,  ils  ne 
peuTent  le  faire  qu'à  plusieurs  reprises ,  la  flexion  n'ayant  lieu  que  par  secousses, 
et  Ss  sont  exposés  à  répandre  les  liquides  contenus  dans  le  vase  qu'ils  tiennent  à  la 
■lin.  Â  un  degré  plus  élevé  encore ,  les  contractions  étant  plus  étendues  et  plus 
linisques ,  les  malades  sont  exposés  à  se  frapper  le  visage  quand  ils  veulent  porter 
kor  main  à  leur  bouche,  et  ils  ne  peuvent  plus  boire  et  mange?'  seuls.  Des  phéno- 
mènes analogues  se  manifestent  dans  les  jambes  suivant  le  degré  de  la  maladie.  En 
outre,  les  lettres  et  la  langue  étant  agitées  du  même  tremblement  à  divers  degrés , 
il  y  a  de  Vembanas  dans  la  parole ,  parfois  du  bredouillement.  Enfin  on  observe 
quelquefois  le  grimacement  de  la  face  par  suite  des  contractions  spasmodiques  des 
muscles.  Chez  quelques  uns  la  mastication  est  impossible,  et ,  dans  un  nombre  de 
cas  peu  considérable,  la  maladie  peut  occasionner  V  insomnie  y  le  délire  ,  Y  affais- 
sement de  l'intelligence ,  ïobtusion  de  plusieurs  sens ,  et  même  la  perte  de  con- 
naissance momentanée.  On  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  respiration  était 
pénible  et  convulsive.  Du  reste ,  V appétit  se  conserve  presque  toujours ,  bien  que 
quelquefois  la  langue  soit  pâteuse.  Quant  au  pouls ,  il  a  ordinairement  ses  carac- 
tères normaux;  quelquefois  il  est  lent  et  un  peu  fort. 

g  IV.  —  Karehey  duré*  }  terminaiton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  ;  la  durée  est  longue  en 
général ,  même  quand  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  efiGcace  ;  les  récidives 
sont  fréquentes  chez  les  sujets  qui  reprennent  leurs  travaux,  et  même  une  première 
attaque  prédispose  aux  secondes ,  et  ainsi  de  suite. 

M.  Burdin  (1)  est  le  seul  qui  ait  cité  des  cas  de  terminaison  par  la  mort  ;  cette 
terminaison  n'a  lieu  que  chez  des  individus  qui  continuent  leur  état  :  elle  survient 
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soit  à  la  suite  d*uue  cachexie  mercurielle ,  soit  à  la  suite  d'une  hémorrlnpe 
brale. 

S  ▼-  —  Dîagnostio  y  pronostîe. 

Deux  maladies  seulement  peuvent  être  confondues  avec  le  tremblement 
riel  :  ce  sont  le  tremblement  nerveux  et  la  diorée  ;  mais  ce  diagnostic  n'iiepM  * 
de  grandes  difficultés.  Dans  le  tremblement  nerveux^  en  effet,  il  n*y  a  aocwii^  < 
de  cachexie  mercurielle;  et  dans  la  chorée  qui  survient  sur  des  individiit  jme^  ^ 
qui  n'attaque  souvent  qu'un  côté  du  corps,  il  y  a  des  mouvements  convokifi4l(}-  ' 
ordonnés  qui  ne  ressemblent  pas  aux  petites  secousses  successives  du  imuLk- 
ment  mercuriel. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'est  réellement  grave  que  dans  le  cas  où  le  malade, 
ayant  déjà  eu  plusieurs  attaques  et  présentant,  à  un  certain  degré,  les  sigocsdeli 
cacheiie  mercurielle ,  ne  renonce  pas  aux  tnétiers  dans  lesquels  on  emploie  le 
mercure. 

S  TX.  —  Traitement. 

£n  première  ligne ,  nous  devons  placer  les  sudori figues;  les  auteurs  qm  m 
étudié  particulièrement  cette  maladie  en  ont  en  effet  constaté  Tefficacité.  Aioa  m 
prescrira  la  tisane  de  salsepareille ,  de  (/aîac ,  de  squine ,  de  sassafras  ,  que  Xm 
pourra  édulcorer  avec  le  sirop  de  Cuisinier,  On  peut  encore  prescrire  Vacétée 
d'ammoniaque,  à  la  dose  de  15  à  3Q  grammes,  dans  un  litre  d'une  des  tiai 
précédentes ,  ou  bien  à  la  dose  de  /i  à  8  grammes  dans  une  potion.  La  po^uhà 
Dower  remplit  les  mêmes  indications. 

On  a  aussi  mis  en  usage  avec  succès  les  bains  chauds  et  les  bains  de  vapem; 
dans  un  certain  non^bre  de  cas  que  j'ai  observés,  les  bains  sulfureux  répéta  ym 
les  jours ,  et  unis  à  l'opium  à  dose  modérée,  ont  procuré  une  guérison  compièie 
et  assez  rapide. 

Les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  peuvent  aussi  venir  en  aide  aux  iraiif- 
ments  que  je  viens  d'indiquer  ;  quant  au  régime ,  il  doit  être  tonique,  et  il  (loi, 
autant  que  possible  ,  donner  pour  habitation  au  malade  un  lieu  bien  aéré. 

ARTICLE  X. 

CACHEXIE  MERCURIELLE. 

La  cachexie  mercurielle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  le  tremblement  mer- 
curiel ,  et  je  dois  dire  ici  qu'on  la  remarque  ordinairement  à  un  degré  plos  ot 
moins  élevé  chez  les  personnes  affectées  de  cette  dernière  maladie.  Il  est  pi» 
commun  de  voir  se  montrer  la  cachexie  que  le  tremblement  chez  les  personnes 
soumises  à  un  traitement  mercuriel  exagéré. 

Symptômes,  Cette  cacheiie  consiste  dans  un  état  de  langueur  de  toutt$  le* 
fonctions,  dans  la  mollesse  des  chairs,  la  bouffissure  de  la  face  ,  le  gonflement,  Ir 
ramollissement ,  la  destruction  des  gejicives ,  la  chute  des  detits^  la  carie  on  b  né- 
crose des  os  maxillaires  ;  quelques  hémorrhagi es  par  les  muqueuses,  une  anfihif 
particulière,  V infiltration  des  jambes,  des  palpitations,  des  syncofMis,  des  tnmUe* 
digestifs  variés,  V affaiblissement  de  V intelligence ,  quelquefois  des  aberraiimu. 
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et  enfin ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  un  ntouvement  fébrile  plus  ou  moins 
marqué .  avec  dépression  du  pouls. 

C'est  lorsque  la  cachexie  est  parvenue  à  ce  degré,  qn*on  voit  les  malades  suc* 
oomber,  ainsi  que  Ta  observé  M.  Burdin  (1). 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  cachexie  particulière  consiste  dans  un  régime 
fortifiant,  l'exercice  en  plein  air,  l'emploi  des  toniques  et  surtout  des  ferrugineux, 
et  dans  la  plupart  des  moyens  indiqués  à  propos  du  tremblement  mercuriel. 
MM.  Christisou,  Knnd,  Gusman  (2),  etc.,  ont  employé  contre  elle,  avec  beaucoup 
de  succès,  Viodure  de  potassium  à  dose  modérée. 

ARTICLE  XI. 

IVRESSE. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  celte  intoxication  dont  je  ne  dois  indiquer  ici 
que  le  plus  haut  degré ,  celui  qui  constitue' une  véritable  maladie  pouvant  causer 
la  mort. 

L'ingestion  d'une  très  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  surtout  lors- 
qu'elle a  été  faite  très  rapidement,  occasionne  des  symptômes  fort  graves:  c'est  ainsi 
qu'on  a  vu  des  individus,  ayant  avalé  d'un  trait  un  demi-litre  d'eau-de-vie,  perdre 
rapidement  connaissance ,  tomber  dans  un  collapsus  dont  rien  ne  pouvait  plus  les 
tirer,  et  succomber,  au  bout  d'un  temps  ordinairement  court,  dans  un  état  de 
suspension  de  toutes  les  fonctions. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  survient  seulement,  après  une  période  d'exci- 
tation de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  état  comateux  dont  il  est  impossible  de 
Dure  sortir  le  malade.  £n  pareil  cas,  la  face  est  turgescente  et  violacée,  les  yeux 
sont  saillants,  la  respiration  est  sterloreuse,  \e  pouls  est  tantôt  dur  et  lent,  et 
tantôt  petit,  setré  et  fréquent;  les  membres  soulevés  retombent  comme  des  masses 
inertes  ;  il  s'exhale  de  la  bouche,  et  souvent  de  toutes  les  parties  du  corps,  une 
odeur  alcoolique  prononcée. 

Le  plus  souvent  cet  eut  se  termine  par  un  retour  graduel  de  connaissance, 
auquel  succède  pendant  quelques  heures  un  état  d'accablement ,  de  fatigue,  de 
pesanteur  de  tète,  ime  soif  assez  vive,  l'état  pâteux  de  la  bouche,  la  perte  de  l'ap- 
pétit ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  les  malades  succombent  dans  cet  état  ;  quel- 
quefois une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningite  rend  compte  de  la  mort ,  mais  il 
est  plus  fréquent  de  ne  trouver  qu'une  simple  congestion  cérébrale,  suite  de 
\asphyxie. 

C'est  principalement  sur  l'odeur  alcoolique  qu'exhale  le  malade  qu'on  peut  éta- 
blir le  dirgnostic,  auquel  les  renseignements  vicnnnent  le  plus  souvent  en  aide. 
Dans  les  cas  d'apoplexie  foudroyante,  avec  lesquels  on  pourrait  à  la  rigueur  con- 
fondre l'ivresse,  les  symptômes  marchent  avec  une  beaucoup  plus  grande  rapidité» 
car  nous  savons, que,  pour  qu'une  hémorrhagie  cérébrale  produise  la  résolution 
complète  des  membres,  il  faut,  soit  une  lésion  très  étendue,  soit  une  altération  de 
la  protubérance  annulaire. 

(1)  Voy,  Tremblement  mercuriel. 

(1)  Voy.  fiuU.  gén.  de  tktfrap.,  mars  184»,  p.  l«a. 
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Traitement.  Si  le»  accidents  n*onl  pas  une  intensité  extrême,  les  malades  n*ont 
besoin  que  de  j^epos  et  de  boissoîis  délayantes.  Dans  les  tas  plus  gra?es,  on  doit 
favoriser  le  vomissement  en  faisant  boire  de  Teau  tiède,  en  titillant  la  luette  ou  eo 
administrant  un  vomitif.  Si  le  danger  paraissait  imminent,  on  devrait  pomper  les 
liquides  de  Testomac  à  Taide  de  la  pompe  œsophagienne.  Pour  remédier  aux  sym- 
ptômes généraux,  on  a  administré  Vammoniaqve  liquide\  à  la  dose  de  sepc  à  huit 
gouttes,  dans  un  verre  d*eau  sucrée  ;  si  cette  première  dose  ne  suffisait  pas.  On  ia 
doublerait  au  bout  d*un  quart  d*heure  ou  d'une  demi-heure.  On  a  encore  admi- 
nistré Veau  vinaigrée  ^  Y  eau  salée  ^  le  café^  le  thé;  mais  l'action  de  ces  sub- 
stances est  problématique  ;  les  deux  dernières  seulement  ont  de  bons  effets 
lorsque  les  premiers  symptômes  se  sont  dissipés,  et  que  le  malade  a  repris  coo- 
naissance. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  des  signes  éf  id^nts  de  congestion  cérébrale  ou  d'apo- 
plexie, on  ne  doit  pas  hésiter  à  appliquer  de:»  sangsues  derrière  les  oreilles,  ï 
pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées,  à  promener  des  révulsifs  sur  les  membre» 
inférieurs  ;  en  un  mot,  à  traiter  ces  affections  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

ARTICLE  XII. 

DELIRIUM  TREMENS. 

Saunders  avait  déjà  fait  connaître  cette  maladie  lorsque  Sutton  (1)  en  donna  noe 
description  détaillée  et  complète  ;  depuis  lors  un  grand  nombre  d*auteurs  aligbis 
et  allemands  ont  publié  sur  elle  des  travaux  importants.  £n  France,  c*e9t) 
Mltf.  Léveillé  (2),  Rayer  (3),  Ësquirol  (&)  et  Galmeil  que  nous  devons  les  meîllein 
travaux  sur  ce  point  de  pathologie. 

§  X.  —  S^finitiou  ;  synonymie  ;  iîréqvenee.  ■ 

Le  delirium  tremens  est  une  affection  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
et  caractérisée  par  le  tremblement  des  membres,  l'aberration  de  rintelligence,  des 
hallucinations  et  l'insomnie.  Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  cette 
maladie  a  été  décrite  sont  les  suivantes  :  Délire  tremblant^  délire  des  iirt^est 
œnonuxnie^  delirium  vigilans. 

§  XI.  ~  Causes. 

Parmi  les  boissons  qui  produisent  le  delirium  tremens,  l'eaa^e-Tiè  ti<ot  b 
première  place;  mais  toutes  les  autres  boissons  fermentées  peuvent  ivoir  ks 
mêmes  effets.  C'est  ordinairement  à  la  suite  d'un  abus  prolongé  que  se  produit  U 
maladie  ;  quelquefois  cependant  on  l'a  vue  survenir  après  une  seule  orgie.  On  a 
prétendu  que  le  delirium  tremens  peut  être  causé  par  d'autres  substances  que  l« 
liqueurs  alcooliques,  en  particulier  par  les  narcotiques  et  les  excitants  généraoi; 
mais  on  a  confondu  des  accidents  de  nature  différente,  quoique  ayant  une  assa 
grande  analogie  entre  eux. 

(l)   Trorts  on  delirium  tremens  ;  Lundun,  1813. 

(2    Hem.  sur  In  folie  des  ivrognes  {Me'm.  de  l'Jr.  de  méd. ;  Virii,  1828,  t.  I,  p.  isi  . 

(\\)   ^fem.  sur  le  delirium  tremens:  Pari»,  181». 

(é)  Vis  maladies  mentales  ;  Paris,  1838,  t.  Il,  p.  72. 
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e  dirai  rien  de  Tâge,  du  sexe,  du  climat,  des  saisons,  parce  que  tout  ce  que 
1^  ^«^  v^ons  de  positif,  c'est  que  les  abus  fréquents  et  prolongés  sont  la  cause  néces- 
e  *i^    la  maladie. 

§  m.  —  Symptftinei. 

|>^  ^^^Aut  de  la  maladie  s'annonce  par  une  agitation  plus  grande  qu*à  Tordinaire, 
e0  ^^^âme  temps  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué.  Le  sommeil  est 
0^  ^^  m^oins  difficile ,  fréquemment  interrompu ,  et  il  y  a  en  même  temps  des 
(00*^^^^  ^u  côté  des  organes  digestifs,  caractérisés  principalement  par  le  dégoût 
^QlQ^  ^^a   aliments. 

KÇ^^   un  temps  plus  ou  moins  long,  le  délire^  qui  est  un  des  principaux  sym- 

^P**^^»  \icnt  caractériser  la  maladie.  Ce  délire  est  très  variable  :  tantôt  violent  et 

^  W^Mx ,  il  consiste  quelquefois  dans  une  simple  loquacité,  et  dans  des  paroles 

-  /^  ^»^^rcutes;  d'autres  fois  il  est  gai  et  bruyant;  le  malade  est  eii  proie  à  des  hal- 

.^^^^^^'fimtions  très  diverses  ;  il  voit  des  objets  qui  Tégaicnl  ou  qui  Teffraienl  ;  il  est 

'  -      .  Mqaefois  obsédé  par  des  fantômes  ;  il  aperçoit  des  vaisseaux,  des  campagnes,  des 

^t^ùnaux,  etc.  Vndorni  lui-même  est  affecté,  et  souvent  le  malade  sent  des  odeurs 

'<$|jdcs  qui  n'existent  pas.  Vome  participe  également  à  ce  trouble.  Ku  un  mot,  ces 

^fluciuatiom  varient  à  l'infini. 

Le  tmnbleint'nt y  qui  se  joint  aux  symptômes  précédents  |>our  caractériser  la  mala- 

"  ^lie«  est  général  ;  il  consiste  dans  de  petiirs  secousses  rapides  qui  font  trembler  les 

:«-  les  mains  et  vaciller  les  jambes,  qui  empêchent  le  malade  de  |X)rter  à  sa  bouche  un 

terre  de  liquide  sans  en  ré|)audre,  qui  rendent  les  lèvres,  la  langue  tremblantes, 

^  et  b  parole  embarrassée.  Quelquefois  les  convulsions  sont  semblables  à  celles  de 

VèpSëpsie. 

Presque  constamment  le  sonnncil  est  agité  et  interrompu,  parfois  Y  insomnie 

nt  atmplèie;  les  malades  se  lèvent  souvent  de  leur  lit,  sans  savoir  pourquoi ,  et 

souvent  aussi  ils  ne  savent  plus  le  retrouver  lorsqu'ils  veulent  y  rentrer  ;  il  leur  arrive 

-   fréquemment  de  tomber  en  voulant  se  lever,  et  Ton  est  obligé  de  les  attacher  dans 

^  leur  lit. 

^         La  face  est  parfois  naturelle,  souvent  rouge  et  animée,  avec  des  yeiu;  hagards, 
^      Bzes  et  brillants  ;  on  voit  une  salive  écumeuse  sur  les  lèvres  lorsque  les  malades 
parlent  beaucoup;  quelquefois  les  dents  s'encroûtent  ;  parfois  la  soif  est  vive,  par- 
fois aussi  elle  est  nulle  ;  les  malades  demandent  souvent  des  boissons  alcooliques. 
Vatwrexie  continue,  il  y  a  de  la  pesanteur  à  V estomac,  et  ordinairement  une  cortsti- 
m     paiion  assez  opiniâtre  ;  les  urines  sont  rares,  rouges  et  chargées  ;  tantôt  le  pouls 
ert  rare,  lent  et  fort,  tantôt  il  est  accéléré  et  un  |>eu  serré.  La  peau  est  ordinaire- 
>  ^     ment  couverte  de  sueur  ;  dans  ({uelques  cas,  cette  sueur  est  abondante,  el ,  dans 
19     quelques  cas  aussi ,  elle  est  froide  el  visqueuse. 

rw         Lorsque  ces  accidents  tendent  à  se  dissiper,  Tinsomnie  est  le  premier  de  tous  à 

^     céder.  D'abord  le  sommeil  est  court  et  a  lieu  à  un  grand  nombre  de  reprises  ;  plus 

r     tard  sa  durée  augmente,  et  enfin,  après  une  nuit  passée  dans  un  bon  sommeil,  le 

malade  recouvre  sa  raison ,  restant  néanmoins ,  |)endant  un  temps  plus  ou  moins 

long  encore,  dans  un  état  d'hébétude  et  de  faiblesse  plus  ou  moins  marqué. 
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Je  Tiens  de  décrire  le  deliriwn  tremens  à  marche  ai^uë.  On  a  admis  assire» 
tence  d*un  deitriwn  tremens  chronique;  mais  dans  an  bon  oomlire  des  en»- 
qaeb  on  a  donné  ce  nom  il  a  existé  des  lésions  cérébrales  et  méniiigîeoMifH  m 
paraissent  pas  appartenir  ï  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  dans  les  aatrottàl 
▼oir  plutôt  un  abrutissement  et  une  espèce  d*idio(isaie  causé  par  l'abus  des  Uh 
sons  alcooliques,  qu'un  delirium  tremens  proprement  dit 

Quoique  Tafiection  soit  continue ,  il  existe  néanmoins  des  paroxytfn^  ouf^ 
qui  lui  donnent  une  physionomie  particulière  :  ce  sont  des  accès  de  délirt  et  d'hâ- 
lucination  qui  durent  pendant  un  temps  très  variable,  qui  font  exécuter  aux  wk- 
lades  des  actes  bizarres,  et  qui  sont  séparés  par  des  intenralles  irrégolifn  im 
calme  très  variable  aussi. 

La  durée  de  la  maladie  telle  que  je  viens  de  la  décrire  ne  dépasse  pas  ordini- 
rement  huit  ou  dix  jours  ;  quelquefois  cependant  on  a  vu  le  delirinni  tmMi 
durer  trois,  quatre  semaines  et  plus,  sans  qu'il  y  eât  le  moindre  relovib 
raison.  Si  l'on  ne  considère  que  les  premières  attaques  de  cette  maladie ,  oo  pm 
dire  qu'elle  se  termine  toujours  par  la  guérison  ;  mais  si  le  malade  persisle  im 
ces  habitudes,  il  tombe  dans  l'abrutissement  dont  nous  avons  parlé  filiis  bii: 
en  outre,  ou  voit  quelquefois  des  sujets  succomber  dans  le  cours  de  cette  Jk- 
tion,  mais  il  est  survenu  alors  une  maladie  cérébrale  à  laquelle  la  mort  doit  ctfr 
rapportée. 

$  V.  —  Xvésions  apatonaignc». 

On  à  cité  beaucoup  de  lésions  anatomiques  comme  appartenant  au  deliritmtff- 
mens:  ainsi  Tinjeciion  des  méninges  et  du  cerveau,  la  sérosité  dans  lesffoih- 
cules,  le  ramollissement  du  cœur,  etc.  Mais  tout  le  monde  convient  aujounTha 
qu'il  n'est  aucune  de  ces  lésions  qui  soit  réellement  caractéristique. 

^  VX.  —  SÎAgnoftio  ;   pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  difficile  lorsque  Ton  of  pm 
pas  avoir  de  renseignements  suffisants.  On  peut,  en  cfTel,  confondre  le  delmw 
tremens  avec  plusieurs  autres  affections  :  tels  sont  d'abord  les  accidents  que  pro- 
duit V empoisonnement  par  les  narcotiques.  On  distinguera  VetnjwisthtmetneHt  ^ 
l'opium  et  la  morphine,  à  la  douleur  de  tête  occupant  principalement  les  tempo 
et  les  yeux,  à  l'assoupissement  sans  sommeil  véritable,  aux  bourdonneniesbi  dV 
reille,  à  l'expression  des  yeux  qui  sont  ordinairement  voilés  et  languissants,  eifii 
à  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le  corps  (morphine)  :  l'euifn- 
sonnement  par  lès  autres  narcotiques  produit  des  effets  analogues. 

'  Il  est  un.  autre  genre  de  irélire  qu'il  est  difficile  de  distinguer  du  delirium  rr-> 
mens  :  c'est  veUii  que  présentent  certains  individus  qui  ont  subi  une  opérùliim 
en  pareil  cas,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  devra  9e  guider,  car. 
dans  un  a^ise2  grand  nombre  de  cas,  les  sujets  pris  de  délire  nerveux  traumaiiq« 
étaient  soiis  l'iufluence  de  l'abus  des  boissons  alcooliques  au  moment  où  Too  1 
pratiqué  l'opération. 
Quant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  c'est  surtout  d'après  la  marche  car»- 
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nique  de  la  maladie  qu*on  porte  le  diagnostic.  Le  délire  sntitrnin  peut  être  aussi 
pris  pour  le  delirium  tremem  ;  les  autres  signes  de  l'intoxication  saturnine  serri- 
ront  à  foire  éviter  l'erreur.  Cette  erreur  n'est  guère  possible  lorsqu'il  s'agit  du 
tremblement  mercuriel,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  est  très 
rare  que  dans  cette  maladie  il  y  ait  des  troubles  cérébraux,  et  lorsqu'il  en  existe , 
9»  ont  une  physionomie  différente  de  ceux  qui  caractérisent  le  delirium  tremens. 
Pronostic,  Le  delirium  tremens,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  encore  un  grand  nombre 
d'attaques,  n*est  pas  par  lui-même  une  maladie  grave;  mais  quelquefois  il  sur- 
vient des  complications  qui  peuvent  causer  la  mort,  et  après  un  grand  nombre  de 
Ttehtites ,  les  malades  peuvent  tomber  dans  l'imbécillité. 

$  ▼ZX.  —  TrttUmetti. 

An  premier  rang  des  moyens  mis  en  usage  contre  le  delirium  tremens,  il  faut 
pbcer  Vopium.  Les  auteurs  qui  l'pnt  conseillé ,  et  qui  ont  cité  des  faits  en  faveur 
de  cette  médication ,  veulent ,  eu  général ,  que  l'on  donne  ce  médicament  à  une 
aisez  forte  dose  :  que  Ton  commence,  par  exemple,  par  1 0  centigrammes  par  jour 
donnés  à  plusieurs  reprises ,  et  que  l'on  élève  successiienoent  celte  dose  à  25  et 
30centigr.;  quelques  unes  même  veulent  qu'on  la  porte  graduellement  jusqu'à 
1  ou  "2  grammes  et  plus  encore.  Ces  dernières  quantités  sont  beaucoup  trop  consi- 
dérables. Tous  les  médecins  n'ont  pas  reconnu  l'efficacité  de  l'opium,  et  M.  Ward  (1), 
ayant  mis  en  usage  cette  médication,  a  vu  succomber  un  grand  nombre  de  sujets,  sur- 
tout quand  on  donniait  des  doses  élevées  ;  aussi  regarde-t-il  l'opium  comme  per- 
nîcipux.  Panni  les  médecins  français  qui  n'accordent  aucune  confiance  à  l'opium, 
je  dois  citer  Ësquirol,  Georget  et  M.  Calmeil.  La  conclusion  que  l'on  doit  tirer  de 
loeC  cela,  c'est  que  l'opium  doit  être  donné  à  des  doses  beaucoup  plus  modérées 
qu'on  ne  l'a  fait  généralement ,  et  qu'on  ne  doit  pas  le  regarder  comme  un  remède 
souverain  dans  le  delirium  tremens. 

Le  tartre  stibié  en  lavage,  les  purgatifs,  le  calomel  prodigué  en  Angleterre,  les 
antispasmodiques,  \e%  excitants  généraux,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée^  ont 
été  tour  à  tour  vantés  et  dépréciés.  Parmi  ces  moyens ,  ceux  qui  doivent  inspirer 
le  plus  de  conûance  sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Quant  à  la  digitale  à  do»e 
élevée,  il  n'est  pas  encore  démontré  qu'elle  ait  les  heureux  effets  qu'on  lui-  a  attri- 
bués. 

M.  le  docteur  Warwick  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  inhalations  de. 
rUoroforme  employées  pendant  deux  heures,  à  des  intervalles  d'un  quart  d'heure, 
ont  procuré  un  sommeil  de  trois  heures,  après  lequel  le  malade  fut  parfaitement 
guéri.  Il  faut  ajouter  que ,  pendant  les  inhalations ,  on  lui  administra  50  gouttes 
de  laudanum. 

Je  n*insiste  pas  beaucoup  sur  ces  moyens  curatifs ,  parce  qu'il  résulte  des  faits 
observés  par  Ësquirol  et  M.  Calmeil,  que  la  simple  expectation ,  en  employant 
quelques  boissons  délayantes,  le  repos  et  des  bains  tièdes,  sufliseni.  dans  l'inmiénse 
majorité  des  cas ,  pour  procurer  la  guérison  en  quatre  ou  cinq  jours. 


(l)  Rem,onhUtory,tic,i  B<Mton.  I8S1. 

▼.  38 
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Quoique  Ton  ait  trouvé  dans  les  écrits  que  nous  a  laissés  l'antiqoîté  qodfMi 
passages  qui  semblent  se  rapporter  à  Xerqotwm^'^  faut  arriirer  au  dixième  Adr 
pour  ^voir  des  relations  assez  exactes  d*épidémies  de  cette  maladie  ;  nuls  \  te  i 
de  cette  époque,  les  historiens  en  ont  mentionné  toujours  un  certain  nombre. « 
c*est  surtout  dans  les  quatorzième,  quinzième  et  seizième  siècles  qu'on  vit  sérâ 
les  plus  meurtrières.  Dans  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  on  eu  obvni 
encore  un  b^n  nombre,  principalement  en  Allemagne.  Parmi  les  auteurs  qui  oo» 
ont  laissé  les  travaux  les  plus  importants  sur  cette  maladie,  dont  les  exempiies  mm 
devenus  beaucoup  moins  fréquents  de  nos  jours,  il  faut  citer  Scheiick,  MuleaiD**  I . 
Saleme  (2)  et  Tabbé  Tessier  (3). 

$  1.  •—  9éfinltioi|  ;  synonymie  ;  &é<|uen««. 

Vergotisme  est  une  affection  produite  par  Fusage  du  seigle  ergoté  ,  et  canct^ 
risée  tantôt  par  des  convulsions,  tantôt  par  la  gangrène  des  membres.  Il  résolu»  <k 
là  que  cette  maladie  doit  être  divisée  en  ergothme  convulsifei  ergotisetne  gmqr*- 
neux,  * 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  feu  sacré ^  feu  Saint- Antoine^  feu  Snint-^ 
cel,  mal  des  ardents,  gangrène  des  Solognots,  convulsion  céréale,  rafi/tanic 

SU.  —  o«oMf . 

On  a  attribué  la  maladie  qui  nous  occupe  au  mélange  avec  les  grainei  al- 
mentaires  de  différentea  plantes,  telles  que  V  ivraie  enivratUe^  la  rofiMmellt,  k 
mélampi/re,  les  coquelicots;  mais  les  expériences  de  Salerne,  de  Reaid  (k)  et  de 
Tabbé  Tessier,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  du  mal,  et  proii\ent  qurCf 
e«t  véritablement  due  à  cette  production  morbide  du  seigle ,  k  laquelle  on  a  dmat 
le  nom  ô! ergot,  il  ne  peut  rester  quelque  doute  que  relativement  à  rergotismecoa- 
vulsif;  car,  dans  (es  expériences  dont  je  viens  de  parler,  c'est  surtout  la  ganffrrn' 
qui  s'est  produite. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  misère,  les  privations  de  toute  espèce,  VMf 
tation  dans  des  lieux  bas  et  humides. 

$  tfl,  —  Symptômet . 

Pour  la  description  des  symptômes,  la  division  que  nous  avons  admise  plushnt 
doit  être  nécessairement  suivie. 

i"  Ergotisme  convulsif.  Le  début  de  Tergoiisme  convulsif  n"esi  point,  en  c-  - 
néral,  rapide.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  7  à  ÎO  et  2.%  jouni\  « 
observe  le  brisement  des  jambes,  l'agitation,  la  céphalalgie,  la  tristesse,  des  km- 

(1)  Acad.  des  sciences,  t748. 

(2)  Mém,  de  l'Ac.  des  sciences,  t.  II. 

(3)  Ibid,,  1780. 

(4)  Du  seigU  ergoté;  MeU,  1774. 
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millements,  des  picotements,  des  crampes  dans  les  jambes  et  nne  grande  irrégn* 
brité  de  l'appétit. 

Ces  premiers  symptômes  font  ensuite  en  augmentant;  une  chaleur  dfmloureuâe 
se  manifeste  dans  les  pieds,  et  cufm  surviennent  les  convulsions.  Ce  sont  des  ctm* 
pulsions  ioniques^  qui  produisent  la  flexion  forcée  de  toutes  les  articulations  des 
membres  supérieurs,  de  telle  sorte  que  les  talons  viennent  se  coller  snr  les  fesses, 
et  les  mains  sur  les  épaules;  des  accidents  semblables  se  manifestent  dans  le  tronc, 
6t  l'on  observe  Vopisthotonoê  et  le  trismus. 

▲  ce^  convulsions  toniques  se  joignent,  vers  le  début,  des  convulsions  cloniqtm 
très  violentes  et  très  douloureuses;  les  secousses  sont  plus  ou  moins  rapides,  et 
toujours  très  fortes.  On  voit  alors  la  face  agitée  d'aiïreuses  convulsions,  et  les  yeot 
contournés  par  le  strabisme.  Plusieurs  malades  se  mordent  la  langue,  et  il  y  a  une 
écume  sanguinolente  à  la  bouche. 

Ensuite  la  céphalalgie  persiste,  et  les  malades  tombent  dans  un  délire  ordinal^ 
rement  furieux,  avec  vociférations,  et  quelquefois  hurlements:  on  observe  aussi  la 
perte  de  la  mémoire  et  de  V intelligence^  la  stupeur  et  le  coma  ;  la  vue^  ordinaire- 
ment aiïaiblic,  est  assez  souvent  abolie,  ou  présente  des  troubles  divers. 

Les  sympiùmes  du  côté  du  tuke  digestif  ne  sont  pas  constants  ;  lorsqu'ils  exis- 
tent, ils  consistent  dans  la  douleur  épigastrique,  des  nausées  et  des  vomissements 
bilieux,  des  coliques,  des  selles  liquides  et  fétides;  parfois  les  selles  sont  involoa*- 
taires,  ainsi  que  les  urines. 

Il  est  ordinaire  de  trouver  les  extrémités  froides,  quoique  le  corps  soit  conreft 
de  sueur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur  douloureuse  dans  tout  rintérieiir 
du  corps;  à  ces  phénomènes  succède  ordinairement  un  état  de  eoUapsus profond 
et  de  paralysie  générale  qui  précède  la  mort.  Datu  les  ans  de  guérison,  les  sym- 
ptômes s'apaisent  peu  à  peu,  et  les  malades  conservent  pendant  un  temps  souvent 
fort  long  un  affaiblissement  de  la  vue,  une  faiblesse  ou  un  tremblement  des  mem- 
bres, et  parfois  même  l'affaiblissement  de  l'intelligence. 

Accès  convulsifs.  Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  ne  se  montrent  pas 
d'une  manière  continue  ;  mais  le  délire,  les  convulsions  cloniques,  éplleptiformes, 
l'agitation  extrême,  reviennent  par  moments  plus  on  moins  rapprochés,  et  con- 
stituent ce  que  l'on  a  appelé  accès  d'ergoiisme  convulsif 

2*  Ergotisme  gangreneux.  L'ergotisme  gangreneux  commence,  à  très  peu  près, 
de  la  même  manière  que  l'ergotisme  convulsif;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus  vives  et  plus  profondes  dans  les  extrémités 
qui  doivent  être  frappées  de  gangrène  ;  elles  arrachent  des  cris  aux  malades  ;  des 
sujets  é[)rouvent,  dans  ces  points,  une  chaleur  brûtante,  d'autres,  au  contraire, 
un  froid  extrêmement  vif  ;  quelquefois  une  rougeur  én/sipé Intense  se  montre 
sur  les  membres;  à  cette  époque,  le  pouls  devient  serré  et  fréquent;  la  sueur 
se  montre  à  la  tête  et  vers  l'épigastre,  et  cependant  Y  appétit  peut  persister 
encore. 

Plus  Urd  la  douleur  cesse  dans  les  points  qui  doivent  être  frappés  de  la  gan- 
grène, tandis  que  dans  les  i)arties  plus  élevées  elle  envahit  des  points  qu'elle  n'oc- 
cupait pas  encore.  Ëniin,  on  voit  les  extrémités  devenir  violacées,  très  froides, 
puis  noircir,  se  dessécher  ou  se  couvrir  de  ptdyctèues  pleines  de  sérosité  sanguino- 
lente, et  celte  gangrène  gagne  ensuite  de  proche  ea  proche  jusqu'à  ce  ipi'eUa  le 
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trouve  bornée  par  one  bande  rouge  et  enflammée  qui  indique  le  point  où  se  sé- 
pareront les  parties  mortifiées.  Ordinairement  cette  gangrène  reste  bornée  aux 
pieds  et  aux  mains;  mais*  dans  quelques  cas,  on  l*a  vue  s'étendre  è  tout  an 
membre. 

Plus  tard  encore  la  séparation  se  fait^  la  suppuration  s'établit  à  la  limite  des 
parties  mortes  et  des  parties  vivantes,  et  l'on  voit  se  détacher  toutes  les  partis 
aiïeclées.  Lorsque  la  gangrène  n'est  pas  sèche,  il  s'écoule  des  parties  une  sércsàé 
rougeutre,  d'une  odeur  très  fétide  et  caractéristique.  Pendant  que  ces  pbéM- 
mènes  se  produisent ,  le  pouls  est  faible ,  petit ,  misérable,  accéléré  ;  il  y  a  une 
prostration  extrême,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  la  langw 
se  sèche  ;  la  diarrhée  s'établit,  et  les  malades  tombent  dans  un  état  demi-coma- 
teux. Dans  les  cas  de  guérison,  qui  n'ont  guère  lieu  que  lorsque  la  partie  nxNrti- 
fiée  est  d'un  petit  volume,  une  bonne  suppuration  s'établit  après  la  chute  d» 
escarres,  et  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les  plaies  ordinaires. 

§  XV.  —  BlArehe  ;  durée  ;  tenninaison. 

Dans  les  cas  d'ergotisme  convulsif,  la  marche  delà  maladie  est  irrégnlière, 
comme  celle  des  névroses,  et  ce  sont  principalement  les  accès  qui  la  caractérisent; 
dans  les  cas  d'ergotisme  gangreneux,  la  marche  est  continue.  La  duré&  de  la  ma- 
ladie, dans  les  deux  cas,  est  très  variable;  la  mort,  dan»  un  accès,  peut  abréger 
beaucoup  celle  de  l'ergotisme  convulsif;  relativement  à  l'ergotisme  gangreneux, 
on  peut  dire  que  la  durée  est  toujours  longue  ;  elle  Test  surtout  lorsqn'uK 
partie  d'un  volume  considérable  est  détachée  par  la  mortifi  cation. 

La  terminaison  par  la  mort  est  fréquente  ;  tout  dépend ,  rdativement  à  V'mm 
de  la  maladie,  de  l'intensité  de  la  cause  toxique. 

<l  V.  «—  Xiénons  anatotnîqiies. 

On  a  trouvé ,  chez  les  sujets  qui  ont  suc4»mbé  à  l'ergotisme,  l'inflammatioa 
d'un  grand  nombre  d'organes  ;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  existe  une  altération  dn  sang,  à  laquelle  seule  on  peut  attribuer 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie.  Suivant  M.  Rociie,  la  gangrène  des 
extrémités  serait  due  à  une  arlérite,  comme  la  gangrène sénile  ;  mais  les  recherches 
d'anatomie  pathologique  ne  nous  ont  pas  encore  suffisamment  éclairé  sur  ce  point 

$  VX.  —  X>iagnofftie  ;  pronoftie. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  l'on  ne  peut  pas,  par  la  connaissance  seule  de« 
symptômes,  arriver  au  diagnostic  de  l'ergotisme.  Lorsque  Ton  trouve  une  aflectioi 
présentant  les  signes  que  nous  avons  énum^rés  plus  haut,  il  faut  rechercher  quel 
est  le  genre  de  vie  du  malade,  et  surtout  s'informer  s'il  règne  une  affection  épid^ 
mique  présentant  des  symptômes  analogues. 

Pronostic,  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prcwr^ 
assez  combien  le  pronostic  est  grave;  les  accès  convulsifs  sont  presque  constam- 
ment mortels,  et  il  en  est  de  même  de  la  gangrène  d'nne  partie  volnminense. 
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S  Tn.  —  Traitement. 

Je  ne  m'étendrai  pas  loognement  sur  le  traitement  de  cette  affection,  parce 
(|Q*il  n'est  nullement  démontré  que  les  moyens  qui  ont  été  recommandés  par  les 
auteurs  aient  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

Je  me  bornerai  donc  à  dire  qu'on  a  employé  tonr  à  tour  Y  opium  à  haute  done, 
les  frictions  complu  ées^  aromatiques  ;  les  vésicatoires,  les  bains  sulfureux^  les 
iaius  de  vapeur^  les  sudori figues,  contre  l'ergotisme  convulHif  ;  que  dans  les  cas 
de  gangrène,  on  a  donné  les  antispasmodiques,  les  excitants  généraux,  les  toni- 
fues,  parfois  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  les  acides  minéraux,  et  un  grand  nom- 
bre de  substances  particulières. 

On  n'est  pas  d*accord  relativement  à  l'utilité  de  la  saignée.  Les  auteurs  qui  re- 
gardent l'ergotisme  gangreneux  comme  la  suite  d'une  artérite  ont  beaucoup  de 
copfiance  dans  les  émissions  sanguines,  générales  et  locales;  mais  c'est  là  le  ré- 
sulut  d'idées  théoriques  qui  am-aient  b^in  d'être  appuyées  sur  l'expérience. 


CHAPITRE  II. 

EMPOISOKNEMENTS  EN   GÉNÉRAL. 

L'étude  des  empoisonnements  est  vaste  et  compliquée  ;  les  travaux  d'une  impor- 
liDce  majeure,  entrepris  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ne  peuvent  pas 
encore  être  résumés  de  manière  à  satisfaire  toutes  les  exigences  de  la  science  ;  il 
(mu  nécessairement  que  le  médecin  qui  veut  bien  connaître  tout  ce  qui  se  rapporte 
k  la  toxicologie  descende  dans  les  détails  de  ces  ouvrages  et  les  étudie  avec  soin. 
Aussi  mon  intention  n'est-elle  ])as  do  donner  ici  une  histoire  complète  des  empoi- 
sonnements. Je  veux  seulement  indiquer  les  cas  principaux  dans  lesquels  le  niéde- 
cÎD.  se  trouvant  appelé  pour  des  accidents  graves  et  brusques  produits  par  les 
substances  toxiques,  a  besoin  d'avoir  présents  à  l'esprit  un  certain  nombre  de  pré* 
oeptes  d'une  application  immédiate. 

il  est  évident  que  je  n'ai  à  m'occoper  ni  de  l'histoire  des  poisons,  qui  appartient 
à  la  chimie  et  à  Thistoire  naturelle,  ni  des  questions  médico-légales  si  graves  dans 
les  cas  d'em|)oisonnement.  Ce  sont  là  des  sujets  étrangers  à  la  pathologie  propre- 
ment dite.  Pour  bien  faire  saisir  la  manière  dont  j'envisage  mon  sujet,  je  vais  po- 
ser les  problèmes  qui  doivent  être  prompfement  résolus  par  le  praticien  appelé 
auprès  d'une  personne  empoisonnée;  la  division  de  cette  partie  de  mon  ouvrage 
en  découlera  naturellement. 

Le  médecin  appelé  auprè»  d'une  personne  empoisonnée  doit  :  1**  reconnaître 
quelle  est  la  nature  du  poison  ingéré  :  de  là  la  nécessité  de  quelques  expériences 
et  de  quelques  observations  sans  lesquelles  le  traitement  pourrait  être  non  seule- 
ment inutile,  mais  nuisible  ;  2'»  juger,  d'après  les  symptômes  et  les  autres  circon- 
stances, s'il  faut  évacuer  le  poison,  insister  sur  l'administration  des  contre- poi- 
sons ,  ou  avoir  recours  au  traitement  des  symptômes  consécutifs;  3*  appliquer  le 
traitement  qui  convient  aux  désordres  consécutifs  occasionnés  par  les  substances 

toxiques.  C'est  sous  ces  divers  points  de  vue  que  j'examinerai  les  empoisonnements. 
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Dans  les  articles  qui  vont  suivre ,  je  me  garderai  de  multiplier  les  détails.  Je 
crois,  en  effet,  qu^il  est  plus  utile,  au  point  de  vue  sous  lequel  j'envisage  la  ques- 
tîOB,  de  donner  un  rapide  résumé  dont  on  puisse  facilement  saisir  Tensemble. 

C'est  aitx  triYOux  modernes  que  nous  devons  emprunter  tout  ce  qui  est  relatif 
aux  empoisonuemcsnta  Les  progrès  de  la  chimie  ne  permettent  plus,  ed  effet,  qu'on 
ail  recours  aux  publications  antérieures  à  ce  siècle,  bien  qu'à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  de  nous  on  se  soit  beaucoup  occupé  des  poisons  et  des  contre- 
poisons prétendus  ou  réels.  Plenck  (1) ,  Brodie  (2),  J.  Frank ,  Fodéré,  Cbaus- 
sier,  etc« ,  nous  ont  laissé  des  recherches  utiles  sur  oe  sujet  si  important;  mais 
c'est  à  Mé  Orûla  (3)  que  sont  dues  les  premières  recherches  complètes,  et  qu'il 
faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  établi  sur  les  bases  solides  d'une  méthode  expé- 
rimentale plus  généfalement  et  plus  habilement  appliquée  qu'on  ne  l'avait  fait  avant 
Idi ,  la  science  toxicologique.  Dans  ces  dernières  années,  de  nombreux  et  intéres- 
sants travaux  dus  à  MM,  Briand,  Devergie,  Flandin  et  Danger,  Bouciiardit, 
Mialhe,  Chevallier,  Poomet,  Bayard,  Tardien,  à  M.  Orfila  lui-même  qui  n'a  pas 
cessé  de  s'occuper  de  ces  grandes  questions ,  et  à  plusieurs  autres  expérimenta- 
tenrs,  sont  venus  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  quelques  uns  des  points  obscurs 
et  non  suflisamnient  étudiés  qui  restaient  encore  {U).  Ce  que  je  vais  dire  ne  sera 
qu'un  extrait  succinct  de  ces  travaux  auxquels  on  ne  saurait  trop  engager  de  recou- 
rir, car  il  s'agit  des  questions  les  plus  délicates  que  le  médecin  ait  à  résoudre. 

Considérations  générales  sur  les  empoisojmemenis.  Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit 
das  intoxicatians  que  je  réserve  le  nom  d'empœsonnement  proprement  dit  aux 
accidents  immédiats,  et  généralement  rapides,  qui  résultent  de  l'iugestkHi  ou  éi 
l'absorption  d'un  poison.  Je  n'attache  pas  à  cette  division  d'autre  iraportanoe  que 
4e  séparer  les  accklents  chroniques  des  accidents  aigus  pour  lesquels  il  faut  ae  éé- 
cîder  promptement,  et  qu'il  est  par  conséquefnt  utile  de  grouper  ensemble. 

Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  homme  empoisonné,  on  a  d'abord  h  recher- 
cher quelle  est  ia  nature  du  poison;  mais  c'est  un  point  que  je  ne  dois  pas  traiter 
fei,  parce  qne  les  divers  genres  de  poison  donnent  lieu  à  des  phénomènes  particu- 
liers. Il  faut  les  étudier  séparément  sous  ce  point  dé  vue. 

Il  est  un  certain  nombre  de  signes  généraux  qui  peuvent  faire  soupçonner,  mais 
muiement  soupçonner  l'empoisonnement  M.  Dorvanlt  (5)  les  résume  ooaune  il 
Wt  : 

Signes  généraux  de  l'empoisonnement.  «  On  devra  soupçonner  un  empoisonne- 
ment toutes  les  iois  que  le  malade  se  plaindra  d'une  odeur  nauséabonde  et  infecte, 
00  d'une  saveur  désagréable,  acide,  alcaline,  acre,  d'une  chaleur  brûlante  dans  le 
gosier  et  l'estomac;  que  la  bouche  sera  sèche  ou  écumeuse;  que  les  Iè\re8  et 
les  gencives  seront  livides ,  jaunes,  blanches,  rouges  ou  noires;  qu'il  y  aura  des 
rapports,  des  nausées,  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents  de  matières  mu- 

(1)  Toxicolog ta  :  VïenDe,  1801. 

(2)  Trans.  phiL,  1811-12. 

(5)  Toxicoiûçie  générale  f  Vmtis,  1843,  2  toi.  in-S.  —  Traité  de  tnétieHne  Itfjalt  ■  Farr 
184  8,  4  vol.  iii-8. 

(4)  C'est  surtout  dans  la  coWection  ôei  Jnnales  d'hygiène  publique  et  de  mederiue  IrjaU. 
fiirif,  182>  à  iBbi,  qu^se  trouvé  ht  plus  grande  niasse  de  faits  propres  à  éclairer  les  uitdcci» 
a|»|Mlés  à  faire  des  rapport»  àtrfWfti  les  trUnnuMou 

(6)  L'officine;  Paris,  1847. 
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queuses,  bilieuses  ou  sanguinolentes,  blanches,  jaunes,  vertes,  bleues,  rouges, 
bouillonnant  sur  le  carreau,  rougissant  ou  verdissant  la  couleur  du  tournesol; 
qu'on  observera  des  hoquets,  de  la  constipation  ou  des  déjections  alvines  plus  ou 
moins  abondantes  ;  que  le  pouls  sera  fréquent ,  petit ,  serré  ,  irrégulier,  la  soif  ar- 
dente, la  respiration  difficile  ;  que  les  sueurs  seront  froides,  rémission  des  urines 
difficile.  On  tiendra  coin|)te  encore  de  Taltération  de  la  physionomie,  de  la  couleur 
pâle,  livide  ou  plombée  de  la  face,  de  la  perle  de  la  vue  et  de  Touie ,  de  l'état  des 
yeux ,  de  Tagiution  générale ,  de  Taitération  de  la  voix.  ^ 

La  division  la  plus  généralement  admise,  et  que  je  crois  devoir  suivre^  est  celle 
qu*a  adoptée  i>l.  Orûla,  qui  divise  les  |)oisons  eu  quatre  grandes  classes  ainsi  qu'il 
suit:  1*  Poisitm  mHtants;  2"* poisons  narcotiques;  3**  jmsons  luxrcotico-écres ; 
k*  jmsom  sefitiques  ou  putréfiants.  Dans  la  1""  classe  nous  trouvonsi  parmi  les 
minéraux,  les  préparations  mercurielles,  arsenicales,  antinioniales;  les  prépara- 
tions de  cuivre,  d'élain,  de  zinc,  d'argent,  d'or,  de  bismuth,  de  plomb;  les  acides  el 
les  alcalis  concentrés;  les  sulfures  alcalins;  le  phosphore;  l'iode,  etc.  \j^  substances 
animales  sont  les  cojitharides  et  d'autres  insectes  vésicants  )  et  dans  les  substances 
végétales  se  trouvent  :  les  ellébores,  la  bryonc,  la  coloquinte,  les  euphorbes,  les 
aoémoiies,  les  renoncules,  le  colchique,  etc.,  etc.  La  2''  classe  contient:  l'acide 
bydrocyanique,  la  morphine,  l'opium,  la  jusquiame,  etc. ,  etc.  Dans  la  3*  classe 
se  trouvent  les  strychuées,  la  digitale,  le  seigle  ergoté,  la  ciguë,  les  champignons, 
le  camphre,  etc.  Enfin,  dans  la  4*  classe  nous  voyons  les  venins  d^  animaux  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  les  matières  putréfiées,  l'hydrogène  sulfuré,  etc. 

Le  poison  étant  reconnu,  le  médecin  a  à  remplir  plusieurs  indications  qui  ont 
été  très  bien  posées  par  M.  Bouchardat  (1),  auquel  je  crois  devoir  emprunter  le 
passage  suivant  : 

INDlCàTIONS  A  SmVRB. 

«  I/C  poison  étant  reconnu,  la  première  indication  à  remplir  est,  dit-il,  de  Véva^ 
cuer.  On  emploie  pour  cela  les  émétiques,  les  érnéto^athartiques,  les  purgatifs 
et  la  sonde  œsophagienne ^  ou  bien  l'appareil  suivant  imaginé  par  M.  Honoré  Gay  (2)  : 

»  Ce  médecin  réunit  deux  sondes  œsophagiennes,  de  manière  à  n'en  former  qu'une 
seule  d'une  très  grande  longueur,  à  l'aide  d'un  tube  de  verre  long  de  8  centi- 
mètres, qui  entre  à  frottement  dans  ces  soudes,  de  3  centimètres  de  chaque  côté, 
et  sur  lequel  on  fixe  très  exactement  les  deux  sondes  par  quelques  tours  de  cor- 
donnet plat,  de  sorte  que  l'air  ou  le  hquide  ne  puissent  trouver  un  passage.  Chaque 
sonde  a  70  centimètres  de  longueur  et  8  millimètres  de  diamètre  intérieur  dans 
toute  son  étendue;  ces  soudes  n'ont  pas  de  pavillon.  L'une  d'elles  offre  trois 
orifices  à  son  bec  :  un  terminal,  deux  latéraux  alternes  et  très  rapprochés  du  der- 
nier; ces  orilices  ont  un  diamètre  un  peu  moindre  que  celui  de  la  sonde  elle- 
même  ;  l'autre  n'a,  au  contraire,  qu'une  ouverture  inférieure  terminale. 

'>  Pour  faire  usage  de  cet  appareil,  on  introduit  la  sonde  par  l'extrémité  à  trois 
orifices  inférieurs,  préalablement  recouverte  d'huile,  dans  la  bouche,  l'arrière- 

(1)  Junuairedc  Iherap.;  Paru,  1847. 

(2)  Abeille  médicale,  décembre  1S47. 
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bouche,  Foesophage,  et  même  assez  avant  dans  restomac.  La  soiide  ÎDtrodnitf. 
relève  l'extrémité  extérieure,  assez  seulement  pour  que  son  ouvertare  »îl  ; 
dessus  de  la  bouche  du  malade;  on  verse  alors  le  liquide  destiné  à  laver  V 
à  Taide  d'un  entonnoir  à  douille  très  courte.  S'agit-il  de  vider  restomac,  1* 
noir  étant  encore  plein  ainsi  que  le  tube,  on  comprime  fortement  rorifitedeb 
îNNHle,  immédiatement  au-dessous  de  la  douille  de  l'entonnoir,  entre  te  pnortf 
l'index  d'une  main,  pour  s'opposer  à  la  chute  du  liquide,  et  au  même  iniMa 
abaisse  vivement  la  sonde,  tandis  que ,  de  l'autre  main,  on  enlève  rentomÉ. 
Cette  manœuvre  détermine  l'amorcement  du  siphon  et  l'évacuation  instamanéeé 
liquide. 

»  La  seconde  indication,  c'est  d'administrer  le  contre-poison.  La  troisièaeii- 
dication,  c'est  de  prodiguer  à  l'empoisonné  les  soins  médicaux  qoe  récfaof  «i 
état,  et  qui  se  divisent  en  soins  généraux  qui  contiennent  à  tous  les  enpoeoae* 
ments  et  en  médications  propres  à  chaque  empoisonnement  en  particnlier. 

»  1*  Pour  évacuer  le  poison,  on  a  le  plus  souvent  recours  au  tarirt  stièiiim 
donne  5  centigrammes  d'émétique  dissous  dans  un  demi-verre  d*eao  ;  oa  répHf 
cette  dose  trois  ou  quatre  fois  à  quelques  minutes  d'intenalle;  on  fiait  boire 4<n»- 
coup  d'eau  tiède ^  et  il  est  souvent  à  propos  de  favoriser  le  vontissenunt  pirk 
titillation  de  la  luette.  Si  l'on  n'a  pas  d'émétique,  on  peut  le  remplacer  par  ioc» 
Ugrammes  de  sulfate  de  cuivre  dissous  dans  deux  cuillerées  d'eau;  onrëùf 
cette  dose  ;  quelquefois  ce  vomitif  est  préférable,  parce  qu'il  agit  plus  rapédeactt 

»  Quand  le  fyoison  est  insoluble^  et  qu'on  peut  penser  avec  raison  qo*il  aia- 
chi  l'estomac  et  qu'il  se  trouve  dans  l'intestin  grêle,  on  doit  préférer  on  fi 
cathartique.  On  fait  dissoudre  ^0  centigrammes  de  tartre  sfibié  et  56 
de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dans  un  litre  d'eau ,  et  l'on  administre  nfÊàt- 
ment  par  verrées.  On  a  conseillé  encore  assez  souvent,  dans  les  entftoisonMmfnb 
jHir  les  substances  végétales  nuisibles,  d'administrer  de  fortes  solutions  de  sd 
marin,  qui  agissent  comme  éméto-cathartique  :  50  grammes  de  sel  maria  pv 
litre  d'eau.  Ce  moyen  peut  être  inûniment  précieux  ;  car  on  a  toujours  do  sel  »• 
la  main,  et  l'on  ne  saurait  administrer  trop  tôt  un  évacuant. 

»  Quand  le  jfoison  a  été  pris  sous  forme  de  lavements,  et  qu*il  est  panfia 
dans  le  gros  intestin,  il  faut  avoir  recours  aux  lavements  purgatifs,  Cdiii  qam 
doit  préférer  dans  ces  conditions  doit  être  préparé  avec  20  grammes  de  .«V, 
50  grammes  de  sulfate  de  soude,  500  grammes  d*eau  ;  ce  lavement  coovifBt  iii- 
niment  mieux  que  les  drastiques  plus  énergiques,  dont  l'action  est  plus  lestf.  et 
qoe  j'ai  vu  souvent  prescrire  sans  succès.  Lorsqu'on  ne  fait  pas  apparaître  ki 
vomissements  à  l'aide  des  émêtiques,  il  est  convenable,  quand  le  poison  est  cacnrv 
dans  l'estomac,  d'introduire  dans  cet  organe  une  sftnde  wsitphagienne ,  à  bqodr 
est  adaptée  une  ftom/te  aspirante. 

2*  Le  contre-ftoison  est  |H>ur  moi  la  substance  qui  forme  une  corabiaaisoa  il- 
soluble  ou  inofTensive  avec  la  partie  active  du  poison  ingéré.  Il  est  quelques rvçb 
générales  sur  l'emploi  des  contre-poisons  que  nous  allons  rappeler,  \utant  qv 
faire  se  pourra,  il  faut  donner  la  préférence  à  un  contre-poison  d'une  comr^ 
innocuité,  et  qu*oii  {misse  se  procurtT  immédiatement  partout  II  faut,  en  gèoen- 
administrer  le  contre- poison  eu  qu^mtité  U'ouamp  supérieur  à  cri  If  y  ai  ^ 
.^trictcmeni  nécessaire  pour  opérer  la  neutralisation  chimique  dn  poômi,  et  ob 
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plusieurs  raisons  :  en  effet,  le  contre- poLson  pourra  être  rejeté  presque  aussi- 
'M  sou  administration,  et,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  doit  considérer  que 
à  plupart  des  combinaisons  imtolubles  ne  le  sont  qu'i  la  limite,  et  elles  ne  le  sont 
|oe  reJativement;  puis,  comme  il  faut  une  action  rapide,  une  grande  masse  de 
DMitre-poison  sera  beaucoup  plus  efficace  pour  envelopper  de  toutes  parts  le  poi- 

et  pour  déterminer  la  prompte  formation  de  la  combinaison  insoluble  ou  iuof- 


U  est  plusieurs  contre-poisons  qui,  quoique  formant  avec  les  poisons  des  corn- 
lûons  extrêmement  peu  solubles  dans  Teau,  ne  sont  cependant  pas  d*une  com- 
plète efficacité  ;  ces  combinaisons,  avec  le  temps,  peuvent  être  lentement  dissoutes 
duw  l'appareil  digestif,  et  amener  la  continuité  des  accidents.  U  convient,  dans  ces 
CM,  d'insistet'  sur  la  médication  émcuante  après  l'administration  du  contre^ 
poùofu 

9  Quand  le  poison  a  pu  travef^ser  l'estomac  et  pénétrer  dans  tiritestin  grêle ^ 
lODtes  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  préférer  un  contre-poison  insoluble  à  un 
coDtre-poison  soluble  dont  TefTet  pourrait  se  limiter  à  l'estomac 

9  3*  Un  empoisonnement  est  une  maladie  déterminée  par  une  cause  connue  ;  il 
badra  la  combattre  par  tons  les  moyens  rationnels  dont  l'expérience  a  constaté 
relScacité.  Dans  presque  tous,  pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  empoisonnements,  la 
sort  arrive  par  suite  de  tronÙes  considérables  qui  se  manifestent  dans  les  grands 
appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Il  faudra  donc  suneiller  ces  fonc- 
liODSv  dont  l'exercice  coniinoel  est  indispensable  au  maintien  de  la  vie,  et  mettre 
en  ouvre  pour  qu'elles  ne  se  suspendent  pas,  même  momentanément  ;  car 
suspension  prolongée,  c'est  la  mort. 

»  On  ranime  la  circulation  en  réchauffant  la  peau  à  l'aide  de  couvertures 
tkÊÊKies^  de  frictions  sèches^  de  boules  d'eau  tiède,  de  sinapismes  promenés  sur  di- 
vm  points;  quelquefois  il  est  utile  de  pratiquer  une  petite  saiynée.  On  facilite  la 
respiration  par  Y  introduction  d'un  air  pur  en  quantité  suffisante,  par  des  près- 
siùns  alternatives  sur  les  parois  du  thorax,  par  des  insufflations  d*air,  par  des 
tommotions  galvaniques  convenablement  employées.  Quand  les  organes  sécré- 
teurs éliminent  facilement  de  Téconomie  les  poisons  absorbés,  il  est  important 
faugmenter,  s'il  est  possible,  l'activité  de  ces  organes,  comme  M.  Orfila  l'a  fait, 
CD  recommandant  les  diui*étiqut.'s  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  antimo- 
liaux  et  les  arsenicaux,  qui  sont  éliminés  par  les  reins,  comme  nous  l'avons  fait 
tn  prescrivant  les  remèdes  qui  agissent  en  provoquant  l'évacuation  de  la  bile 
|oand  les  poisons  sont  séparés  par  le  foie,  ce  qui  arrive  à  presque  tous  les  poisons 
ninéraox. 

•  Quand  le  poison  est  absot^bé,  il  ne  peut  être  facilement  et  promptement  éli- 
ninéde  l'économie;  si  l'on  ne  peut  le  poursuivre  dans  le  sang  avec  lecontre- 
loiflon,  il  faut  avoir  recours  à  des  remèdes  ou  agents  dynamiques  dont  l'action 
l'estpas  nuisible  et  peut  se  substituer  à  Faction  dynamique  fâcheuse  du  poison. 
;;;'est  ainsi  que  le  café  agit  dans  le  cas  d^ empoisonnement  par  l'opiunu  » 
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CHAPITRE  m. 

EMPOISONNEMENtS   PAR   LES   POISONS   IRRITANTS. 

Les  poisons  irritants  eDilamment,  à  on  plus  ou  moins  haut  degré,  les  tissas  a>«c 
lesquels  ils  sont  en  contact.  Ils  sont  loin  d'avoir  tons  la  même  itnportatiee  sous  Ip 
rapport  de  la  pratique,  .rétudierai  avec  soin  les  principaux  empoisonnenieiits 
qu'ils  produisent,  et  je  tuentionnerai  ce  que  les  autres  lions  ôfTI^nt  de  pltfs  inté- 
ressant 

ARTICLE  ir 

EMPOtSONNEMENt  PAR  LES  ACtbES. 

Les  signes  généraux  de  rempoisounemenl  produit  par  les  acides  sont  résumés 
comme  il  suit  par  M.  Dorvault  : 

Signes  de  l'empoisonneme:ni  par  les  acides,  «  Saveur  acide,  brûlante,  désa- 
gréable; chaleur  acre  au  fond  de  la  gorge  et  de  l'estomac,  puis  dans  Tabdomeo; 
haleine  fétide,  soif  ardente,  hoquet ,  envies  de  vomir  ;  vomissements  quelquefob 
mêlés  de  sang ,  colorant  en  rouge  la  teinture  de  tournesol  et  bouillonnant  sur  le 
carreau  ;  constipation  ou  bien  selles  abondantes,  difficulté  d'uriner  ;  pouls  fréqiieat 
et  régulier;  frissons,  sueurs  froides,  gluantes;  face^pâle,  livide;  intérieur  deb 
bouche  et  des  lèvres,  noir  {acide  sulfurique),  rouge  {acide  chlorhydrique),  jaune 
{acide  nitrique  ou  azotique), ,» 

11  faut  ajouter  à  cette  énumération  que  souvent  les  douleurs  soiU  atroces;  qo'db 
arrachent  des  cris,  des  vociférations  ;  qu'il  y  a  une  violente  agitation ,  et  que,  an 
approches  de  la  mort,  le  délire  et  le  coma  peuvent  survenir. 

Lorsque  ces  premiers  symptômes  sont  un  peu  calmés,  si  le  poison  n'a  pas  été 
ingéré  en  assez  grande  quantité  pour  causer  rapidement  la  mort,  la  fièvre  s^allume, 
les  douleurs  du  tube  digestif  persistent,  quoiqu'à  un  degré  de  plus  en  plus  («blé  ; 
souvent  la  toux  devient  fréquente  et  opiniâtre ,  et  les  malades  ne  se  rétablissent 
que  lentement,  conservant ,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  des  traces  de  la  maladie 
après  leur  guérison. 

Traitement,  ^,  Bouchardat  ayant  très  bien  résumé  ce  traitement ,  je  lui  eoH 
prunte  encore  le  passage  suivant  : 

«  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides,  le  contre-poison  seul  iujpt 
pour  rétablir  le  malade,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  évacuants  et  aux 
agents  substitutifs. 

')  Tous  les  auteurs  (](e  thérapeutique  et  de  toxicologie  prescrivent ,  pour  com- 
battre rempoisounemenl  par  les  acides ,  l'emploi  de  la  magnésie,  des  carôotiatt> 
alcalins,  du  savon;  cela  est  très  rationnel,  mais  ne  suflit  pas.  Je  crois  avoir  rendu 
un  véritable  service  en  formulant  nettement  le  trailemenl  qu'on  doit  suivre  dans  ki 
empoisonnements. 

»  Il  faut  d'abord  (comme  tout  le  monde  l'avait  conseillé)  administrer  de  la  mo- 
gnésic  calcinée  en  excès ,  je  préfère  la  magnésie  hydratée,  dont  je  donnerai  pla> 
loin  la  préparation  à  propos  du  travail  de  M.  Bussy  sur  un  contre-|)oison  de  l'acid* 
arsénieux  (1).  Celte  terre  alcaline  réunit  de  bien  précieux  avantages  ;  elle  est  m^ 

^1)  Voy.  TarUcle  IV,  Em^oUoiinement  yar  Us  arsenicaiix» 
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fensif  e,  elle  est  purgative,  elle  est  insoluble,  et  peut  arrirer  dans  l'intestia  grêle  el 
y  saturer  Tacide  qui  aurait  pu  y  rester  ;  mais  sou  insolubilité  la  rend  iusuffisante 
pour  remplir  une  judication  capitale.  J'ai  proufé  que,  dans  les  cas  d*empoisonne^ 
ment  par  Tacide  suifuriquc,  cet  acide  était  absorbé,  et  que,  arrivé  dans  le  sang  ^ 
il  pouvait  détermioer  la  formation  de  caillots  qui  arrêtaient  la  circulation  et  con- 
duisaient à  la  mort  ;  il  faut  donc  poursuivre  cet  acide  sulfurique  absorbé,  et  la 
chose  est  très  facile  eu  administrant ,  après  la  magné$ie^  une  suiêianct  alcaline 
solnble  qui,  étant  rapidement  absorbée,  va  dissoudre  les  caillots  qui  commençaient 
à  se  former.  Aucune  matière  ne  convient  mieux  à  cet  égard  que  le  bicarbonate  de 
soude.  Il  ne  faut  pas  Tadministrer  avant  la  magnésie,  car  le  dégagement  considé- 
rable d*acide  carbonique  qui  suivrait  son  emploi  immédiat  pourrait  faciliter  ces 
perforations  de  Testomac,  qui  sont  tant  à  craindre  dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  les  acides.  F^  magnésie  ne  présente  poiiit  ce  danger;  il  faut  d'abord  saturer 
avec  elle  les  acides  contenus  dans  l'appareil  digestif.  Voici  la  forumie  du  traitement 
que  j*ai  souvent  employé  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides  : 

»  i**  Magnésie  calcinée,  hydratée  :  20  à  50  grammes,  délayés  dans  un  litre 
d*eau  ; 

»  2"*  Puis,  après  Teniploi  de  la  magnésie,  prescrire  abondamment  des  so/(i/to/(« 
de  biccabonate  de  sonde  ;  10  grammes  de  ce  sel  par  litre ,  voilà  une  proportion 
convenable. 

9  Depuis  que  je  suis  à  riIôtel-Dieu,  ce  traitement  de  Tempoisonnemeat  par  les 
acides  a  été  plusieurs  fois  employé,  à  mon  instigation,  dans  des  cas  très  graves,  et 
suivi  de  guérisou.  On  l'a  prescrit  dans  les  cas  à' empoisonnements  par  le  bleu  en 
liqueur  y  par  l'acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'eau,  et  par  C acide  ni- 
trique. 

•  Nota.  Il  est  bien  entendti  que  ce  traitement  ne  peut  s'appliquer  aux  cas  d'em- 
pùîsooliement  par  des  acides  dont  les  sels  sodiqaes  sont  vénédenx,  tels  que  l'acide 
arsénique,  etc.  » 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ALCALIS  ET  LES  SELS  DONT  ILS  SONT  LA  BASE. 

Signes  de  V empoisonnement  par  les  alcalis.  Saveur  acre»  caustique,  urineuse; 
convulsions  violentes  ;  douleurs  souvent  très  vives.  La  matière  des  vomiësements 
est  savonneuse  et  grasse  au  toucher ^  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  ron- 
gie  iHAi'  les  acides j  rougit  le  [Mpier  de  cnrcuma^  verdit  le  sirop  de  violettes;  elle 
ne  bouillonne  pas  sur  le  carreau.  D'ailleurs  les  autres  symptômes  sont  è  peu  près 
semblables  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  les  acides.  Les  alcalis  caustiques  ra- 
moUisseut  la  muqueuse  buccale  et  |)erforent  l'estomac 

Traitement.  Les  moyens  de  traitement  ne  s'appliquent  pas  aussi  généralement 
aux  alcalis  et  à  leurs  sels,  qu'aux  acides  :  il  faut  donc,  après  avoir  exposé  le  traite- 
ment en  général,  entrer  nécessairement  dans  quelques  détails. 

TBAITSAIENT  KN  GÂNKBAL. 

Donner  des  acides  végétaux  étendus  d'eau  :  ainsi  le  vitiaigre^  le  citron^  Vacide 
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iartrique:  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  potasse  et  ses  composés,  la  fimo- 
oade  tartrique  est,  ainsi  que  le  fait  remarqner  M.  Boachardat,  cdle  qo*on 
doit  préférer,  parce  que,  de  tous  les  sels  de  potasse,  le  bitartrate  est  le  plas  ioof- 
fensif. 

On  administre  ensuite  une  potion  huileuse  (huile  d'amandes  douces)^  et  l'ear 
tiède  en  abondance.  Enfin,  on  a  recours  aux  émollietUs  à  Tintérieur  et  à  Text^ 
rieur,  et  aux  sangsues^  s*il  se  développe  de  violents  accidents  inflammatoires. 

TRAITEMENT  DE  QUELQUES  EMPOISONNEMENTS  EN   PARTICC'LIËR. 

Foie  de  soufre  (sulfure  de  potasse).  Dans  cet  empoisonnement ,  remarquable 
par  V odeur  d'œufs  pourris  qui  s^ exhale  de  la  bouche  et  des  narines^  les  acides, 
ainsi  que  lé  fait  remarquer  M.  Devergie,  seraient  nuisibles,  parce  qu'ils  mcttraieni 
à  nu  l'acide  hydro-sulfurique  qui  est  un  poison  très  actif.  Il  faut  donc  se  conien- 
ter,  comme  le  prescrit  cet  auteur,  de  faire  votnir  avec  une  grande  quantité  d'eau 
chaude  et  de  donner  une  cuillerée  de  chlore  liquide  par  verre  d'eau. 

Baryte  et  ses  composés.  On  doit  administrer  le  sulfate  de  potasse^  de  soude  ou 
de  magnésie  à  la  dose  de  douze  grammes  par  litre  d*eau  ;  puis  expulser^  par  le 
vomissement f  le  produit  dé  la  neutralisation  chimique. 

Ammoniaque  liquide  et  ses  composés.  Donner  d'abord  un  vomitif,  puis  u»e 
grande  quantité  d'eau ,  et  recourir  de  nouveau  au  vomitif 

Nitrate  de  potasse.  Il  n'y  a  pas  de  contre-poison.  Provoquer  le  vomissetnent. 

ARTICLE  m. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  MERCURIELLES. 

JSignes  de  l'empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles.  Saveur  mé- 
tallique, acre,  sentiment  de  brûlure  et  de  constriction  à  la  gorge  ;  coostrictioo  de 
l'estomac  et  des  intestins  ;  nausées ,  vomissements  dont  la  matière  ne  bouillome 
pas  sur  le  carreau  ,  et  n'agit  pas  sensiblement  sur  le  papier  de  tournesol;  rap- 
ports fréquents  et  fétides,  hoquet;  urines  difficiles;  douleur  et  tuméfaction  du 
ventre;  déjections  alvines  assez  souvent  sanglantes  ;  pouls  |)elit,  serré,  qoelqnefoib 
inégal ,  quelquefois  fort.  Crampes  ;  froid  des  extrémités  ,  prostration  ;  décomposi- 
tion de  la  face;  parfois  érection  du  pénis;  inflammation  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx ,  et  salivation. 

Ces  symptômes  se  rapportent  principalement  à  Vemimsonnement  jtar  le  deutif 
chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif) ,  mais  il  n'y  a  |)as  lieu  d*indiquer  avec  dé- 
tail les  em|)oisonnements  par  les  autres  sels.  Ils  ne  dtiïèrent ,  en  effet ,  que  paf  b 
plus  ou  moins  grande  violence  des  accidents,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c*H 
que,  comme  Ta  démontré  iM.  Mialhc  (1),  une  partie  de  ces  sels  de  mercure  intiv 
duite  dans  Téconomie  est  changée  en  dcutochlorure,  et  que  celte  partie  est  la  seuif 
active,  soit  comme  médicament,  soit  comme  poivson . 

Traitement.   Je  vais  d'abord  indiquer  celui  que  propose  M.   Bouchardat;  fî 
joindrai  ensuite  quelques  moyens  conseillés  par  d'autres  auteurs. 

«  M.  Orfiia  a  découvert  que  Valbumine  était  un  excellent  coiitre-poÎMia  et 

{{)  Art.  de  formuler  i  Paris,  1845,  p.  CLixiv  et  soi v. 
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sablîmé  corrosif;  en  eiïel,  son  efficacité  a  été  reconnue  dans  de  nombreuses  expé-- 
rîences  ;  c*est  une  substance  d*un  emploi  fréquent,  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
d'une  complète  innocuité. 

9  Dès  les  premiers  symptômes  qui  caractérisent  Tempoisonnement  mercurîeL , 
on  fera  prendre  au  malade  quelques  verres  de  blancs  et  de  jaunes  d'œufs  délayés 
dans  reau.  On  évitera  de  donner  un  grand  excès  d'albumine ,  qui ,  si  elle  n'était 
pas  vomie,  pourrait  dissoudre  une  petite  partie  du  précipité  à  mesure  qu^ii  se  for- 
merait. 

»  Il  sera  bon  de  faire  avaler  en  même  temps ,  ou  le  plus  tôt  qu'on  pourra  s'en 
procurer,  cinquante  grammes  de  gelée  de  pet*sulfure  de  fet\  ou  dix  grammes  de 
fer  réduit  par  l'hydrogène,  dont  nous  avons,  M.  Sandras  et  moi,  démontré  l'effi- 
cacité dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  sels  mercuriels. 

•  Il  est  indispensable  de  favoriser  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines 
par  d^abondantes  boissons  aqueuses  ou  mucilagineuses.  Cullerier  a  pu  sauver  deux 
cents  malades  qui  avaient  pris  un  excès  de  sublimé  corrosif,  en  leur  faisant  avaler 
Si  chacun ,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sept  à  huit  litres  de  lait ,  de  décoction  de 
graine  de  lin  et  d'eau  tiède.  » 

Nous  venons  de  voir  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  une  grande  confiance 
dans  l'hydrate  de  persulfure  de  fer;  mais  M.  iMialhe  dont  les  expériences  ont  fait 
connaître  le  sulfure  de  fer  hydraté  comme  Te  meilleur  contre-poison  des  sels  de 
mercure,  regarde  la  substance  recommandée  par  les  deux  expérimentateurs  pré- 
cédents comme  un  protosulfure  impur,  et  pose  en  principe  qu'il  faut  recourir  ex- 
clusivement au  protosuif  tire  de  fer  hydraté.  Ce  contre-poison  a  la  sanction  de 
M.  Orfila,  qui  a  reconnu  (1)  que  le  protosulfure  de  fer  anéantit  complètement  les 
propriétés  vénéneuses  du  sublimé  corrosif  s'il  est  administré  à  dose  suffisante  tm* 
médiatement  api^ès  l'ingestion  de  ce  poison,  et  qu'//  est  inefficace  s'il  n'est  donné 
qu^au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes. 

II  suit  de  là  que  l'on  doit  toujours  regarder  V albumine  comme  un  contre-poison 
précieux ,  parce  qu'on  peut  presque  toujours  se  la  procurer  plus  promptement 
qoe  le  sulfure  de  fer  hydraté. 

Voici  comment ,  d'après  iVl.  Mialhe,  on  prépare  le  protosulfure  de  fer  hydraté  : 

«  On  fait  dissoudre  une  quantité  quelconque  de  protusulfate  de  fer  pur  dans  au 
moins  vingt  fois  son  poids  d'eau  distillée  privée  d'air  par  TébuUition.  et  l'on  opère 
la  précipitation  du  sel  ferreux  au  moyen  d'une  quantité  suffisante  de  sulfhydrate 
de  fioude  ou  d'ammoniaque  également  dissous  dans  l'eau  distillée  non  aérée.  On 
lave  ensuite,  avec  de  l'eau  pure  bouillie,  le  prolosulfure  obtenu ,  et  on  le  conserve 
dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri,  plein  d'eau  distillée.  La  recommandation  doit  être 
exécutée  à  la  lettre .  ce  composé  ayant  la  plus  grande  tendance  à  passer  à  l'état  de 
sulfate,  et  non  à  l'état  de  persulfure  ,  comme  on  l'a  indiqué  dans  quelques  écrits 
estimables  qui  en  ont  parlé  après  ma  publication.  » 

Les  autres  empoisonnements  par  les  sels  mercuriels  doivent  être  traités  de  la 
même  manière;  il  n'y  a  qu'une  exception  :  elle  est  relative  à  V empoisonnement 
par  le  cyanure  de  mercure.  Dans  cet  empoisonnement,  l'hydrate  de  protosulfnre 
de  fer  ne  suffit  pas;  mais  M,  iMiaihe  a  trouvé  le  vériuble  contre-poison,  qui  con- 

1)  Jown.  de  chim,  mt'dir. 
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riste  à  nj"Utrr  à  i'httfrate  dp  sulfure  de  fer  eïwh'on  le  quart  fie  son 
r;»J*.\<i»»  f  t/i;/m»»V. 

^1.  le  âlixtour  Pouraol  recommande  \e protoc/tinrurp  d'étain  co^ 
Si^nm^moni  raercuri«^l;  mais  M.  Orfila  (l)  faii  remarquer  :  1*  qnp 
rnre  àotain  t**.  une  >:ib>ianci?  qu'on  n'a  pas  sous  la  main  et  qiiW  * 
pnxiip  r  qu'Ali  Ivai  d*im  ctriain  temps,  de  telle  sorte  qu'on  peut  /^ 

V  vc.^^v.TW  •>r'i>ortwn  qîii  r>l  irts  court  dans  rentpoisonnement  f)ar  I^^m-t^j^; 
e\;::-.  >  :  -  ".  :  ''.-.  y:.-  •::;!  r:ir»:  dVtain  ♦■st  lui-mrm»*  un  m*I  \(\w  ^  -^'z//, 
iv"v>"  -*":  >;  •^.  "."a-^p^r-ivre  après  le  moment  op})ortun,  on  ajouta  *  z/-7/i*> 
"r  IV..  -:  -i.^--:  "  -si-  >':.  >'j^ii  d'nn  autre  em|)oisonnemcnt ,  tel  /'X'-*/^ 
^^T:  -.T  :  :*••  «•:>••  :\K.  V  >-  Lib.  le  cuivre,  on  ne  peut  qu*ausnu'ri/>*'/^^'-«^fl 
..  :.:    ^  :.  ..  :>:  :»!*  î.x:,^^r>i  fjoile.  i:i*s  c«»iisidéralious  sont  lonle>y  ^''^«'^ 

■'■"T.-  T*?-"  "?  r-ri:. .:■:'■.  \  r»:i;«>n<vr  â  !a  snb>t<inre  proposai*  par  l/' /*'*o^ 
^  ;-■  î:  -  ■..:  r,.  ■.■.••>-»/r.s /'iiF.'.-,     ■///:*,  il  n'est  pas  encore  lUfi^""'*^^ 

Mî    '.:•*??>  w-  ^i".  -î  c>iC  J  m.iM>rir»^.  qïi'nu  «t'oppusi*  aux  effets  irr/'^'**'* 
♦■>;.  '    •.   *    .  •'-''.   rC  •?*  J'!rri?s  qu'on  »?mpliiie  les  atimulnuts  rt  les  f''"'P^ 

■■:■♦:'■•  ::■  ■-•.i:'  r  -.«-l  yriiine  >'ir  i- >  A^^^  il«'  contro-slimulismo  dt  i'** 
rj=i':ii.'  1/?'-^  i:f.r-.»::-f> -711  ne  !i4)nt  pas  srllisamnient  établies  sur  les  i»^  **■ 
riT«:-  'r'<'i»i«..':>  M   C^J  1  iv-'uniuiê  les  preuves  e\))ériincntales. 

xRnrLK  [V. 
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<  :    ".-HP'  :•?    .'aipi^iwauement  par  Vovitif  arsênîpux  (arsenic^  qikW^» 
Ivrn»-  i'^  O'».»!^  w  .-v».  ir:cie.  wirtH  que  les  empoisonnements  par  les  autr»»sçif- 
^-th:mî>  a^'Miiu»-^  1  •ifr-".tc  -•*!«  'i»?  :>iirîn:uiiMr .  et  que,  d'un  autre  o*w,cn 
--^.       ■       r.:^.^  •      :•  iJ-    :i"-'ii'">^ 'i'ie-e  pratiquent  les  onipoisiinm^mtntv 
.^  <  >■■.-    n^"^  :uTinit  >    PMtm*  iieo  i  ••m[i«ii{mnnomcnt  par  Tarsenir  «..ni 
^..  ,   ^..-:^     ^  lit-  v--."v    •    .^  aiCT^  j?MitMau\,  el  il  importe  beaucoup (kr  h 
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...     .-*  *-.-L.unim*^  iH.j'i\  prcxliiils  par  l'acide  arsi'uitMiT  fci 

..^   .;•:   .-.r'^nuftii  i>  juti»*>  p«M>ons  inilauts ;  mais  il  fjtii  >a\.< 

>.u-^  r    -it    M^vtf .  ^.  f>i  celui  ((ui  a^it  do  la  inanien*  U  f^o 

;u>        -'-j*.!  louiCTi'  iv  ca>.  les  symptômes  sont  peu  caraiif 

,,  ^,         >  -<  ^i-..'u  V.  -..>  1  'a«r  L*n-«nralion  extrême,  avec  di-jeriiiiiMpa 

,....-    .v»i... -c^    •   .f    .^  .^'«r*»;:wut.  lorsqu'il  survient /yr«.^y«^,^,■.^  je 

-  .jM.î-     •.-•  ?.i.  ^rarr  (wmptement  ^  Vitutiiffsc  rhht.tu^  à 

:'u:'.>*  .1.  ^'»*  .>Mit  reluire  le  diaf^noslic  iMvsiiif. 

T^  '^%r^iM.fi«>  iiH:au\  qui  vont  être  décrit v  un  r» 
•HUV-!»      .'^  ^*  i.irt"ii es  suit  U»s  suivants  : 

^..i*,    -M-  x'  '    •*■■  ^^-ir».!^*:  *n'.  rorrasi\is  si  I.' poison  est  en  srao* 

^^^.    .^  .    ..  -.1.  -^^    •  «mt«««'î*  o»i«  iJie:  en  ce  cas,  rouceur  et  cjutiri«}(«f 
^.lUMkrtii.   ^u9«M^    i.uiM«.uicui>  ùc  iiulières  miHiueuse&  et  >anguiui';rn:'* 

^       ,».    .«    «kU.      -   M»u  ■  ■*♦      l.  ^11.  p.  S31. 
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le  00  plusieurs  heures  après  l'ingestion.  Anriété  précordiale  ;  donlear 
:e,  à  Tépigastre;  conslriction,  chaleur  cesophagienne;  soif;  ventre  sén- 
és, évacuations  aivines  plus  on  moins  abondantes, 
ains  cas,  ces  symptômes  sont  d'nne  intensité  extrême  ;  ainsi  les  don*- 
roces,  les  vomissements  sont  incessants,  etc. 

es  généraux.  L'arsenic  produit  les  accidents  de  Tempoisonncment 
applique  sur  une  surface  absorbante  quelconque  :  une  pl^ie,  la  mu- 
lale,  le  rectum»  eic.  :  cela  seul  suffit  pour  prouver  que  le  médicament 
mais  le  fait  a  été  d'ailleurs  démontré  par  M.  Drfila»  qui  q  constaté  la 
Tarseuic  dans  le  sang,  dans  les  urines  et  dans  des  organes  où  jl  n*avait 
orté  que  par  l'absorptiop.  Or  ce  transport  de  J'arsenic  dans  le  torrent 
donne  lieu  aux  symptômes  que  je  vais  indiquer 
m  profonde;  syncopes^  température  de  la  |)eau  abaissée;  sueur  froide, 
boudante;  face  rouge,  injectée,  livide;  traits  profondément  altérés  ; 
verses  sur  la  peau,  qui  quelquefois  est  cyanosée.  Convulsions,  trismus^ 
ts  ;  yeux  convulsés,  vitrés:  Parfois  céphalalgie ,  délire,  cojua  ;  ordinai- 
lligence  conservée,  sens  intacts.  Dans  quelques  cas,  diverses  paraly- 
s.  Pouls  d'abord  fréquent,  développé,  puis  faible,  petit,  misérable, 
in  ne  doit  jamais  manquer,  s'il  reste  de  |a  poudre  suspecte,  de  la  pro- 
s  charbons  ardents  ;  elle  développe  alors  une  odeur  alliacée  caixjtcté- 

i  a  trouvé,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh  (1),  l'arseqic  dans  la  se- 
vésicatoire  chez  une  femme  qui  s'était  empoisonnée.  C'est  là  un  noq- 
de  diagnostiquer  rem|)oisonuement  qui  ne  doit  pf)s  être  négligé, 
nt.  M.  Boucbardat  résume  ainsi  le  traitement  : 
is,  dit-il,  appelé  aujourd'hui  à  donner  des  sojns  à  un  malade  empoi- 
acide  arsénieux,  voici  comment  j'agirais  : 

l  je  favnriseims  le  vomisseîneiU  d'après  les  règles  ci-  dessus  exposées  ; 
istrerais  V hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée.  Un  demi^liilogramme 
lée  délayée  dans  deux  litres  d'eau  sucrée.  Il  est  indispensable  de 
;rand  excès  du  corps  précipitant  ;  car,  comme  M.  OrfiJa  l'a  prouvé,  s\ 
mne  la  quantité  strictement  nécessaire  pour  produire  de  l'arsénite  de 
)  fer,  la  puissance  vénéneuse  de  l'acide  arsénieux  n'est  pas  détriiit!^ 
'entravée. 

n'a  pas  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
e  trente  grammes  de  safran  de  mars  apéritifs  délayé  dc^ns  un  litre 
tendant  qu'on  ait  préparé  de  la  gelée  d'hydrate  de  peroxyde  de  fef. 
nces  nous  ont  prouvé  l'incontestable  efficacité  de  ce  moyen. 
)ériences  sur  les  chiens  nous  avaient  également  montré  qu'on  pouvait 
X)mme  contre-jwison  de  l'acide  arsénieux,  le  persulfure  de  fer  en 
je  crois  hiûniment  préférable  d'administrer,  en  môme  temps  que 
peroxyde  de  fer,  vingt  grammes  ^e  magnésie.  Ce  contre-poison  doit 
ent  précieux,  non  seulement  ()arce  (|u'il  forme  une  combinaison  inso- 
acide  arsénieux,  mais  encore  parce  que  la  magnésie  purge  et  doit  ppur- 

de  eMnUe  m^dir., septembre  1847. 
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suivre  le  poison  arsenical  dans  les  intestins,  et,  en  augmentant  les  seUes,  favonser 
son  expulsion  de  réconomie.  Ainsi ,  pour  résumer,  je  donnerais  coneurremmeid 
T hydrate  de  peroxyde  de  fet*  et  la  magnésie.  Comme  celte  dernière  sobstancc 
n'est  efficace  que  lorsqu'elle  est  préparée  avec  les  précautions  qae  M.  Bussy  a  (ail 
connaître,  je  vais  les  rappeler. 

PRÉPARATION  DE  LA  MAGNÉSIE  QU'ON    EMPLOIE  COMME  CONTRB-POISON. 

«On  peut  obtenir  facilement  de  la  magnésie  dans  un  état  convenable  par  le  prth 
cédé  suivant  :  On  place  le  carbonate  de  magnésie  (magnésie  blanche  du  com- 
merce) dans  un  creuset  de  terre  qui  ne  doit  en  être  rempli  qu'à  moitié  ;  le  creuset 
est  cbauiïé  de  manière  que  le  fond  atteigne  la  température  du  rouge  sombre; 
on  agite  continuellement  le  carbonate  avec  une  spatule  de  fer  pendant  b  calci- 
nation;  l'eau  et  Tàcide  carbonique  qui  se  dégagent  déterminent  dans  la  masse  une 
sorte  d'ébirilitioH  qui  projette  quelquefois  une  portion  de  magnésie  à  rextérietir 
du  creuset  Qnand  ce  dégagement  a  cessé,  on  essaie  la  magnésie  par  Tadde  hydro- 
cblorique  ;  elle  ne  doit  plus  retenir  l'acide  carbonique.  Toutefois  la  magnésie  qni 
renfermerait  encore  un  peii  d'acide  carbonique  serait  préférable  à  celle  qui 
serait  restée  longtemps  exposée  à  une  trop  forte  température. 

»  Lorsque  la  magnésie  n*a  été  que  faiblement  calcinée,  elle  s'hydrate  proropit^ 
ment  et  avec  facilité;  elle  forme,  avec  l'eau  à  la  température  ordinaire,  une  ^r 
consistante,  comme  le  fait  l'alumine:  2  grammes  de  magnésie  suffisent  pourira- 
ner  à  50  grammes  d'eau  et  plus  cette  consistance  gélatineuse. 

»  Cette  quantité  de  magnésie,  délayée  dans  un  décilitre  d'eau,  peut  absorber, 
comme  nous  l'avons  dit,  un  décigramme  d'acide  arsénieux  dissous  également  dans 
un  décilitre  d'eau,  de  telle  façon  que,  après  avoir  agité  le  mélange  un  '  instant  <i 
filtré  la  liqueur,  elle  ne  précipite  plus  par  l'hydrogène  sulfuré. 
•  »  Il  faut  éviter  d'employer  la  magnésie  trop  fortement  calcinée,  son  effet  est  pres- 
que tout  à  fait  nul.  On  ta  reconnaît  facilement  aux  caractères  suivants  :  Sa  densité 
est  plus  grande  que  celle  de  la  précédente  ;  sa  cohésion  est  plus  considérable  ;  au 
lieu  de  s'hydrater  et  de  faire  pâte  avec  l'eau,  elle  gagne  le  fond  du  liquide  et  foraïf 
un  dépôt  pulvérulent  qui  peut  rester  |)endant  plusieurs  mois  en  contact  avec  l'ejo 
sans  s'hydrater.  Mise  en  contact  avec  une  dissolution  d*acide  arsénieux ,  elle  n^ 
Tabsorbc  qu'avec  une  extrême  lenteur. 

•  On  peut  également  préparer  par  (a  voie  humide  une  magnésie  hydratée  très  effi- 
cace dans  les  cas  d'empoisonnement  :  1 00  grammes  de  sulfate  de  magnésie  rri^ 
tallisé  (sel  d'Epsom,  sel  de  Sediilz)  renferment  51,22  d'eau,  16,26  de  magtuw.ft 
32,52  d'acide  sulfurique.  Il  faut  théoriquement  38,21  d'oxyde  de  ^KUas^ium  on 
ii5,52  d'hydrate  pour  décomposer  compItHoment  la  dissolution  de  100  gramm(>«i' 
ce  sel,  et  en  précipiter  la  magnésie  à  l'état  d'hydrate.  iMaissi,  au  lieu  de  poi»' 
pure,  on  emploie  pour  cette  décomposition  la  potasse  caustique  ordinaire  (pierres 
Cautère  des  pharmacies),  qui  contient  toujours  des  chlorures,  des  sulfates,  du  cm 
bonaie  et  un  excès  d'eau  ,  on  |)eut  sans  inconvénient  en  prendre  50  parties  po^ 
100  de  sel  à  décomposer.  Si,  d'une  autre  part,  on  opère  sur  des  liquenm  tssA 
étendues;  si  le  sulfate  de  magnésie  est  dissous  ,  par  exemple ,  dans  vingt-cinq  i» 
son  poids  d'eau,  et  la  potasse  dans  vingt  fois  son  poids  du  même  liquide ,  on  pf^ 
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le  diqienser  de  laver  le  précipité,  et  se  conteiUer  de  Texprimer  fortement  dans  an 
inge;  la  petite  quantité  de  sulfate  de  potasse  et  de  sulfate  de  magnésie  qu'il  retient 
le  saurait  avoir  d'inconvénients  sérieux ,  d'autant  qu'il  faut ,  pour  l'administrer, 
lélayer  le  précipité  dans  une  grande  quantité  d*eau. 

»  Dix  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  deux  cent  cinquante  grammes 
l'eau,  décomposés,  comme  il  vient  d'être  dit  plus  haut,  par  cinq  grammes  de  pierre 
I  cautère  dissoute  dans  cent  grammes  d'eau  ,  fournissent  un  liquide  qui  contient 
pDCore  un  excès  de  sulfate  de  magnésie,  et  d'où  la  potasse  caustique  précipite  une 
certaine  quantité  de  magnésie ,  cl  donne  un  précipité  qui ,  exprimé  dans  un  linge 
cl  délayé  dans  l'eau  sans  avoir  été  lavé  ,  absorbe  immédiatement  un  décigramme 
d*acide  arsénieux  dissous  dans  un  décilitre  d'eau.  Je  fais  observer  que  cette  pro- 
portion d'acide  arsénieux  n'est  pas  ,  à  beaucoup  près,  la  limite  de  ce  que  peut  ab- 
sorber la  magnésie. 

»  Toutefois,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'emploi  de  la  magnésie  calcinée,  bien 
préparée ,  me  paraît  tout  aussi  sûre  et  plus  facile  que  celui  de  l'hydrate  de  ma- 
gnésie. » 

9  Quand  on  aura  donné  les  contre-poisons,  si  le  pouls  devient  misérable,  si  la 
peau  se  refroidit,  on  favorisera  la  réaction  |>ar  des  sinapismes,  des  couvertures 
chaudes f  des  frictions  sèches,  une  petite  saignée,  des  boissons  stimulantes.  Si  la 
période  algidc  a  fait  place  à  une  réaction  légitime,  tout  en  piaintcnant  strictement 
la  liberté  du  ventre ,  on  devra  prescrire  les  boissons  diurétiques  nitrées,  que 
M.  Orfila  a  recommandées.  On  facilitera  ainsi  Y  expulsion  du  jmson  par  les  selles 
et  par  les  urines,  c'est-à-dire  qu'on  sollicitera  les  deux  principaux  émonctoires  de 
cette  substance  vénéneuse.  » 

J'ajouterai  à  ce  qui  précède,  que  c'est  à  M.  Bunsen  qu'on  doit  la  première  idée 
d'administrer  le  p^o^oxye/e  de  fei\  et  que  M.  Mialhe  a  constaté  la  grande  efficacité 
du  protosulfure  de  fer,  faisant  toujours  remarquer  que  le  persulfure  n'existe  pas, 
et,  ce  qui  est  bien  plus  grave ,  qu'il  faut  une  quantité  presque  double  de  la  sub- 
stance impure  ,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  pei^sulfure ,  pour  produire  un  effet 
égal  à  celui  que  produit  une  quantité  donnée  de  protosulfure. 

Il  n'est  pas  d'empoisonnement  sur  lequel  les  contro-slimulistes  aient  plus  insisté 
que  sur  celui  qui  nous  occupe,  pour  prouver  Faction  hyposthénisante  du  poison  et 
les  bons  effets  du  traitement  tonique  et  excitant  (\'m ,  alcool,  bouillon,  etc.);  mais 
M.  Orfila  a  prouvé,  par  les  faits,  qu'ils  sont  dans  l'erreur. 

• 

ARTICLE  V. 

EMPOISONNEMEN-r  PAR  LES  PRÉPARATIONS  CUIVREUSES. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Saveur  désagréable ,  vomissements  nombreux , 
douloureux;  coliques  violentes,  déjections  fréquentes,  vertes,  porracées ;  cjornul» 
sîons,  prostration  ,  petitesse  du  pouls;  altération  des  traits  de  la  face;  anxiété  pré- 
cordiale, syncopes  ;  gène  croissante  de  la  respiration  ;  parfois  paralysie  et  insensi- 
bilité générale. 

Le  médecin  appelé  devra  rechercher  s'il  reste  quelque  liquide  de  couleur  bleue, 
et  le  moyen  le  plus  simple  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  ce  liquide  est  de  l'aci- 

V.  39 
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duler,  et  d*y  suspendre  par  un  fil  une  aiguille  d'acier  qui  se  recùuvr^  d*une couche 
de  cuivre. 

Traitement.  Voici  le  ti^aitement  (ormulé  par  M.  Bouchardat  : 

«Le  meilleur  contre-poison  des  sels  de  cuiv^e ,  «c'est  le  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène: il  faut  Y  administrer  en  quantité  au  moin»  aussi  élevée  que  le  sel  de  cuivre 
ingéré. 

9  Si  i*on  a  à  sa  disposition  de  V hydrate  de  persulfure  de  fkr^  on  le  prescrira 
également  avec  beaucoup  d*avantagesi  On  peut  donner  cent  grammes  de  sirùp  de 
sucre^ 

»  Si  l'on  n*a  immédiatement  sous  sa  main  ni  fer  réduit  par  Thydrogène,  ni  hy- 
drate de  persulfure  de  fer,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  administrer  de  Vectu  albu- 
mineuse  (six  blancs  d*œufs  délayés  dans  on  litre  d'eau)  ;  Talbumine  forme  des 
composés  insolubles  avec  les  sels  de  cuivre.  M.  Orûla  a  constaté  l'efficacité  de  ce 
contre-poison,  par  de  nombreuses  expériences.  » 

J*ai  à  faire  absolument  les  mêmes  remarques  relativement  an  persalfore;  les 
expériences  de  M.  Mialhe,  qui  le  premier  a  signalé  le  sulfure  de  fer,  contrc-poisoo 
si  utile  et  d'un  usage  si  général,  sont  en  faveur  du  protosulfure. 

Quant  au  sucre,  qui  a  été  regardé  comme  un  contre-poison,  il  n*agit,  d'après 
les  recherches  de  M.  Bouchardat,  qu'en  retardant  l'absorption  de  la  substance 
vénéneuse. 

Le  traitement  des  accidents  consécutifs  est  le  même  que  dans  les  empoisonn^ 
ments  précédents. 

ABÎTICLE  VI. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  D'ÊTAIN,  DE  BISMUTH  «    DB  £INC. 

d'argent,   d'or  et  de  PLATINE. 

Je  réunis  dans  un  même  article,  et  pour  les  mentionner  seulement,  toutes  ces 
substances,  parce  qu'elles  présentent,  à  quelques  nuances  près,  des  symptùmet 
semblables  à  ceux  que  produit  l'empoisonnement  par  les  sels  mercuriels.  Aussi 
me  bornerai-je  à  indiquer  les  principaux  moyens  de  traitement 

Traitement.  —  Etain.  Les  deux  contre-poisons  principaux  sont  le  iait  proposé 
par  M.  Orfila,  et  le  protosulfure  de  fer  recommandé  par  M.  Mialhe.  Le  premier 
a  l'avantage  de  se  trouver  facilement  en  abondance  ;  le  second  précipite  plus  com- 
plètement le  sel  tauueux.  La  magnésie,  V albumine,  la  noix  de  galle  et  ensuite  les 
mucilagineux  et  les  opiacés  offrent  aussi  des  avantages. 

Bismuth.  Le  meilleur  contre-poison  est  encore  le  protosulfure  de  fer  hydraté; 
si  l'on  n'en  avait  pas,  on  donnerait  Yeau  albumineuse,  et  le  lait. 

Zinc.  Les  contre-poisons  proposés  sont  :  Veau  olbumineuse,  le  lait  et  le  bicar- 
bonate de  soude. 

M.  Stratton  (i),  ayant  été  appelé  auprès  d'ime  personne  qui  avait  avalé  une  solo- 
tion  de  10  grammes  de  chlorure  de  zinc,  et  qui  éprouvait  des  accidents  graves, 
fit  cesser  promptemcnt  tous  ces  accidents  en  administrant  |à  [de  courts  intervalles 
de  trois  à  quatre  pintes  d'un  fort  soluté  de  savon  noir,  et  en  donnant  ensuite 
de  l'huile  d'olive.  Je  cite  ce  moyen  parce  qu'on  peut  se  le  procurer  facilement 

(I)  Voy.  (Jnion  médicale,  U  octobre  1840. 
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Argent.  Le  priacipal  contre-poison  est  V hydrochlorate  de  soude  (sel  marin)  en 
dissolution. 

Or;  platine.  On  ne  connaissait  pas  encore  de  contre-poison,  lorsque  M.  Mialhc 
a  établi  que  le  protosulfitre  de  fer  hydraté  est  l'antidote  par  excellence,  dans 
Tempoisonnement  par  les  sels  d'or  et  de  platine. 

ARTICLE  VJI. 

EMPOlSONNEMKffT  PAR  LES  ANTIMOMAUX. 

Signes  de  V empoisonnement.  Saveur  désagréable,  nausées,  vomissements  fré- 
quents et  abondants  ;  constriction  pharyngienne  et  oesophagienne,  chaleur  et  doti- 
ieur  à  l'épigastre  ;  coliques,  selles  fréquentes  et  abondantes,  dyspnée  ;  prostration, 
iipothyinies,  refroidissement  des  extrémités,  yeux  cernés,  face  pâle,  sueur  froide 
et  TÎsqueu^. 

Traitement.  Substances  riches  en  tannin:  décoction  de  noix  de  galle;  de 
quinquina^  d*écorce  de  chêne^  de  marronnier^  de  saule^  de  bistorte^  de  ratanhia^ 
de  cachou.  On  a  vanlé  aussi  la  magnésie  et  le  sttc  de  citron.  Les  émollients  et  les 
€piacés  sont  utiles  quand  il  y  a  une  vive  irritation  du  tube  digestif;  mais  on  doit 
combattre  aussi  la  prostration  par  des  frictions  chaudes  et  alcoolifjues^  par  le  vin 
k  rintérieur,  par  les  toniques. 

ARTICXE  VIIL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLORE,   LES  CHLORURES,  L'IODE. 

Signes  de  l'cmpoismnement.  Resserrement  de  la  poitrine,  oppression,  crachats 
sanguinolents  (chlore)  ;  nausées,  ardeur  du  pharynx ,  vomissements  de  matières 
tachées  de  jaune  (iode). 

Traitement.  —  Chlore  :  Eau  légèrement  ammoniacale  ;  émollients.  Iode  : 
Amidoriy  colle  d'amidon;  émollients. 

ARTICLE  ÏX. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CâNTHARIDBS  (1). 

Signes  de  V empoisonnement.  Saveur  âcré  ;  soif  vive  ;  douleurs  vîoleritèi,  à  Tépî- 
gastrc  d'abord,  puis  dans  tout  le  ventre;  vomissements,  selles  souvent  sanguino- 
lentes ;  ardeur  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urèlrè,  âtrangurie,  urînè  souvent 
sanguinolente,  parfois  priapîsme  ou  saiyriasïs.  tièvrè,  délire,  convulsions,  syn- 
copes, coma. 

Dans  les  matières  des  déjections,  un  examen  attentif  fait  découvrir  des  paillettes 
vertes  ou  dorées,  brillantes,  qui  sont  des  fragments  de  cantliaridéS. 

Traitement.  Exciter  le  vomissement  par  la  titillation  de  la  luette  et  Vetni  tiède. 
Antipblogrsiîqùes  ;  opiwn  à  Tlntérieur  et  à  l'extérieur  ;  frletfon^  huitetiàièil  cam- 
pkrées.  Dans  les  cas  de  collapsus,  excitants  toniques. 

Je  ne  croîs  pas  devoir  passer  en  revue  les  poisons  irritants  végétaitx,  qui  ne 
libtis  offriraient  rien  de  bien  particulier. 

(1)  PouMKT  Nouv.  rech.  et  rjrpc'rim.  sur  l'empois,  par  les  caiitharides  (Jnn.  â'hyj^êne  pltB. 
etdeméd.  Ûgale;  piris.  1H4'J.  t.  XXVIH,  i>.  347  etsulv.). 


612  BIfPOISONNBMINTS  PAR    LES  NARCOTIQUKS. 

CHAPITRE  IV. 

EMPOISONNEMENTS   PAR   LES   NARCOTIQUES. 

ARTICLE  I". 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE,  LE  DATURA-STRAMONIUM,  LA  JOSQUIAME, 

LE  TABAC,   ETC. 

Je  n*insîsterai  pas  sur  ces  empoisonnements ,  qui  ressemblent  plus  oa  moins  i 
l'empoisonnement  par  ]*opium;  j'indiquerai  seulement  les  particularités  sui- 
vantes : 

Dans  V empoisonnement  par  la  belladone,  les  pupilles  sont  largement  dilatées  ; 
dans  V empoisonnement  par  le  datura^  il  y  a  des  hallucinations,  delà  léthargie; 
dans  celui  que  produit  la  jiisquiame^  les  vertiges  sont  remarquables,  et  le  tabac 
donne  lieu  à  un  état  de  défaillance  extrême. 

Traitement,  1"  kvacuer  le  plus  complètement  possible  l'appareil  digestif; 

T  Administrer  la  solution  d'iodnre  de  potassium  iodurée  (1),  en  favorisant  le 
Tomissement  ; 

3"  Émissions  sanguines,  et  si  la  réaction  est  considérable,  boissons  tempérantes, 
bains, 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR   L*OPIUM  BT  LES  SELS  DE  MORPHINE. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  simple  narcoiisme,  qui  est  le  premier  degré  de  Vem- 
poisonnement. 

Signes  de  l'empoisonnement.  Nausées,  vomissements  ;  soif;  bouche  sôche;  con- 
stipation; urines  diminuées,  parfois  supprimées.  Assoupissement,  yeux  rouges, 
immobiles.  Dans  l'empoisonnement  par  la  morphine,  resserrement  des  pupilles. 
Membres  dans  la  résolution  ;  respiration  stertoreuse;  parfois  roideur  et  convul- 
sions. Pouls  tantôt  lent,  large  et  dur,  tantôt  petit  et  fréquent;  i)eau  froide; 
sueurs,  coma ,  «ymptômes  d'asphyxie.  Dans  l'empoisonnement  par  la  morphine, 
outre  les  symptômes  précédents,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le 

corps. 

Traitement.  M.  Bouchardat  le  résume  ainsi  qu'il  suit  : 

«  1**  Il  faut  vider  Testomac,  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut  avec  déUil, 
par  les  énietiqves,  par  les  éméto-cathar tiques,  et ,  s*il  y  a  lieu ,  i>ar  la  sonde  cm- 

phagienne. 

n  2°  On  prescrira  ensuite  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodurée.  En  voici 

la  formule  : 


z:  lodure  de  potassium. . .     4       gram. 
'  Iode 0,30  gram. 


Eau iOOO  gram. 


A  prendre  par  demi-verrées. 

•  Z""  On  combattra  le  narcotisme  par  le  café  à  haute  dose  ;  ce  n'est  pas  on 
contre-poison  ;  mais  c'est  un  remède  excellent  de  la  maladie  morphique....  Si  rua 

(1)  Voy.  rarllclc  suivant,  Empoisonnement  par  l'opium. 
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veut  réussir,  il  faut  le  prescrire  abondamment,  sans  sucre,  ou  très  peu  sucré  et 
légèrement  alcoolisé..,.  Voici  la  recette  que  j*adopte  : 


Obtenez  par  lixiviation  :       « 


Tf.  Café  torréfié  et  pilé 50  gram. 

lixiviation  :       « 

Ca  ré  liquide..... 500  gram. 

Ajoutez  : 

Eau-de-vie 30  gram. 

A  prendre  à  quatre  à  cinq  minutes  d'intervalle. 

On  peut  également  administrer  le  café  sous  forme  de  lavement.  » 


0 


ARTICLE  III. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L* ACIDE  GÏANHYDRIQUE  {acide  prussique),  L'EAU  DE 

LAURIER-CERISE,  LE  CYANURE  DE  POTASSIUM. 

Lorsque  Tacide  cyanhydrique  est  concentré,  la  mort  est  presque  instantanée  ;  il 
n'y  a  que  quelques  inspirations  brusques  et  des  convulsions.  Ce  ne  peol  pas  être 
dans  ces  cas  que  le  médecin  est  appelé. 

Dans  les  cas  oà  le  poison  est  faible,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Signes  de  l'empoisonnement.  Vertiges ,'  gêne  de  la  respiration  ,  bâillements  ; 
bientôt  après,  perte  de  connaissance,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Pu- 
pilles dilatées;  respiration  stertoreuse;  mâchoires  serrées,  écume  sanguinolente 
à  la  bouche;  pouls  petit,  fréquent,  peau  froide,  coma.  Parfois  convulsions  vio- 
lentes. 

Traitement.  Voici  le  résumé  donné  par  M.  Bouchardat  (1)  : 

«  1*  //  ny  a  pas  lieu  d'administrer  de  l'émétique; 

»  2*"  Il  faut  se  hâter  de  faire  prendre  le  contre-poison^  car  si  la  mort  doit  suivre 
Tadministration  du  poison ,  elle  ne  tarde  guère. 

V  Dans  le  cas  contraire ,  on  peut  espérer  bon  succès  du  contres-poison  de 
M.  Smith ,  qu'on  peut  préparer  à  Tavance  comme  il  suit ,  et  qui ,  d'après  M.  La- 
reqoe,  peut  se  conserver  plusieurs  mois,  en  prenant  les  précautions  suivantes..  An 
Doélange  des  deux  sulfates  de  fer,  on  ajoute  une  dissolution  de  sucre,  on  précipite 
ensuite  par  du  carbonate  de  soude,  et  Ton  conserve  dans  des  vases  pleins  et  bien 
fermés. 


if  Sucre 60  gram. 

Sul rate  ferreux 55  gram. 

Sulfate  ferrique. 90  gram. 


Eau 250  gram. 

Carbonate  de  soude  crist.     260  gram. 


»  Le  chlore,  employé  concurremment  avec  le  contre-poison  du  docteur  Smith, 
peut  rendre  de  très  utiles  ser\'ices. 

»  3"*  Lorsque  la  vie  parait  suspendue,  on  peut  pratiquer  sur  la  colonne  verté- 
brale d'abondantes  affusions  d'eau  froide. 

»  J*ai  constaté,  ainsi  que  M.  Louyet,  TeOicacité  de  ce  moyen  indiqué  par  le 
docteur  Robinson.  » 

(I)  Loc.  cit. 
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CHAPITRE  V. 

EMPOISONNEMENTS   PAR   LES   NARC0TIG0-4CRES. 

ARTICLE  I". 
EMPOISONNEMENT  PAR  LA  NOIX  VOMIQUE,   LA  STRYCHNINE,   LA   BRUGI!fI. 

Signes  de  r empoisonnement.  Les  principaux  sont  :  1^  le  tremUemest,  les 
secousses  convulsives,  la  courbure  du  tronc  en  arrière,  le  trismus;  la  constrictiot 
de  la  poitrine,  la  gêne  de  la  respiration  ;  les  douleurs  de  ventre,  les  esf ies  de 
vomir  ;  les  signes  de  l'asphyxie,  Finjection,  la  fixité  des  yeux. 

La  marche  des  accidents  est  surtout  remarquable  :  ils  viennent  par  accès  de  pi» 
en  plus  rapprochés  et  violents,  et  séparés  par  des  intervalles  dans  lesqueb  le  nu- 
lade  est  dans  un  état  de  calme  souvent  complet. 

Traitement.  Je  l'emprunte  encore  à  M.  Boucbardat  (i)  : 

«  1*  Il  convient,  dans  ces  empoisonnements  de  provoquer  le  plus  sûreisnt  <t 
le  plus  promptement  possible  les  vomissements  abondants  :  de  Veau  fartent 
salée,  de  Vémétique,  voilà  les  agents  que  l'on  devra  employer  de  préféreiice. 

«  U*  On  prescrira  en  même  temps  de  Veau  iodurée  (2).  Il  faudra  domurtm 
excès  de  contre-poison,  car  j'ai  prouvé  que  l'iodure  d'iodhydrate  de  siryclw 
quoique  complètement  insoluble  dans  l'eau  acidulée,  empoisonnait. 

»  3*  Pour  combattre  les  accidents  tétaniques  déterminés  par  Falnoqiteèe 
la  strychnine  ou  des  poisons  str^chniques,  nous  manquons  encore  de  bonnes  don- 
nées cliniques.  11  est  cependant  quelques  principes  sur  lesqueb  oo  peut  insister, 
sans  courir  le  risque  de  se  tromper... 

•  Dans  les  empoisonnements  str^chniques,  il  faut  entretenir  la  respiration  à  :v\' 
;)rix,  par  des  inspirations  d'air  ou  d'oxygène,  par  des  pressions  et  des  expaMum 
alternatives  des  parois  du  thorax. 

»  On  pourrait  encore  faire  prendre,  soit  sous  forme  de  lavements,  soit  par  l'es- 
tomac si  les  vomissements  étaient  interrompus,  l'agent  substitutif  dont  l'actioocal 
la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  pour  combattre  la  rigidité  tétanique  :  Vtipiuai, 

•  J'administrerais  donc  sans  hésiter  tretite  ou  quarante  gouttes  de  laudoMM» 
de  SydefiAam^  dissous  dans  cinquante  grammes  d'eau,  et  j'en  survetilerab  YtÊka  * 

ARTICLE  IL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CAMPHRE. 

Signes  de  F  empoisonnement.  Vertiges,  mouvements  involontaires,  prottniioi. 
somnolence,  stupeur,  affaiblissement  des  sens  et  surtout  de  la  vue. 

7f*aitcment.  Vomitifs;  frictions  stimulantes;  opium;  toniques  et  stinoias^ 
suivant  l'école  italienne. 


(1)  Loe,  cit, 
(1)  Voy.  p.  «II. 
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ARTICLE  IIL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

Signes  de  retnpoisormement.  Quelques  heures  après  r|i)ges|ipQ,  dpuleqrs  épi? 
gastriques,  soif  vive,  nausées,  vomissements,  coliques,  tranchées  violentes  ;  selles 
nombreuses,  froid  des  extrémités,  sueur  froide,  crampes.  Stupeur,  a)l>attemenl| 
convulsions,  délire,  pouls  petit,  misérable,  coma. 

Traitement,  Purgatifs;  éiher  sulfuriquc ;  sel  commun;  alcool^  noix  .(le  ^alle. 
On  a  aussi  vanté  les  acides  végétaux;  mai^  avant  Tévacuation  du  poispa  ils  sonf 
nuisibles,  comme  Ta  dépiontré  M.  Orfila. 

Les  émoliients^  les  bains,  les  rubéfiants  aux  extrénûtés  complètent  le  traitenieiit. 


CHAPITRE  yi. 

EMPOISONNEMENTS   PA.K   LES  8EPTIQIJES. 

J*ai  peu  de  chose  à  dire  de  ces  empoisonnements.  J'ai,  en  eiïet,  décrit  le»  eui- 
poisonncments  par  |a  morsure  des  animaux,  qui  sont  les  plus  nombreux  et  les 
plus  importants  à  connaître  ;  je  dirai  seulement  un  mot  de  rempoisonœment  par 
les  matières  putrides  et  par  Thydrogène  sulfuré. 

Les  empoisonnements  dont  nous  allons  nous  occuper  sont  causés,  soit  par  les 
émanations  putrides  t  celles  des  amphithéâtres,  par  exemple,  soit  par  l'ingestion 
des  viandes  gâtées  (viandes  fumées,  boudins),  soit  par  V inoculation  d'une  sub^ 
stance  septique  :  dans  les  piqûres  anatomiques,  par  exemple. 

ARTICLE  V\ 

EMPOISONNEMENT  PAR  L*HYDROGÈNE  SULFURÉ. 

Signes  de  l'empoisonnement  par  f  hydrogène  sulfuré.  C'est  surtout  les  ouvriers 
qui  descendent  dans  les  fosses  d'aisances  qui  sont  sujets  à  cet  empoisonnement. 
V/tf/drosulfate  d'ammoniaque  et  Vacide  kydrosulfurique  sont  les  deux  gaz  qui 
constituent  le  plomb,  expression  par  laquelle  on  désigne  et  Texhalatiou  délétère, 
et  les  accidents  qu'elle  produit. 

Quelquefois  les  sujets  tombent  comme  foudroyés.  Dans  les  cas  moins  violents  : 
douleurs  très  vives  à  Tépigastrc  ;  arthralgie  ;  céphalalgie.  Constriction  pharyngienne; 
nausées,  lipothymies.  Parfois  délire,  convulsions,  rire  sardonique  ;  cris  ;  puis  face 
Uvide,  écume  sanguinolente  à  la  bouche,  irrégularité  du  pouls,  et  tous  les  sym- 
ptômes de  Tasphyxie. 

Traitement.  Je  l'emprunte  à  M.  Boucbardat  (1). 

1"  Traitement  de  V empoisonnement  par  le  gaz  des  fosses  d* aisances.  Il  importe 
de  faire  le  plus  tôt  possible  respirer  du  chlore  avec  précaution.  Labarraque  a 
sauvé  un  vidangeur  asphyxié  en  plaçant  sous  sou  nez  à  différentes  reprises  un  linge 
trempé  dans  une  dissolutioji  de  chlorure  de  soude. 

îl)  Lor.  Ht. 
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«  Si  Tou  n*a  pas  de  chlorure  de  soude  sous  la  inaiu,  comme  le  socoès  dépend  de 
la  rapidité  du  secours,  on  trouvera  chez  tous  les  épiciers  de  IVoii  </f  yocW/^^quiest 
du  chlorure  dépotasse^  et  Ton  en  imbibera  un  linge  qu'on  promènera  iTec  précaa- 
tion  sous  le  nez  de  Fasphyxié.  On  pourra  activer^  s*il  en  est  besoin,  le  dégntj*9tfkt 
du  chlore,  en  versant  quelques  gouttes  de  vinaigre  sur  le  linge  imbibé  d'en  de 
javelle.  On  pourra  encore,  comme  M.  Mialhe,  obtenir  un  dégagement  lent  et  ^- 
dué  du  chlore ,  en  enfermant  daris  une  compresse  une  poignée  de  cklorur*  4: 
chaux ,  et  en  versant  sur  cette  compresse  quelques  gouttes  de  vinaigre, 

»  Quand  le  malade  commence  à  respirer,  il  faut  V exposer  au  grand  air,  rappe- 
ler la  chaleur  à  la  peau,  en  le  brossant  fortement  avec  une  brosse  de  crin^  ei  Tet- 
veloppant  de  couvertures  chaudes.  On  pratiquera  une  saignée ,  poh  oo  adminii- 
trera  une  potion  antispasmodique  avec  deux  grammes  d'éther.  ■ 

V ammoniaque  respiréeavec  précaution  est,  comme  Ta  constaté  M.  Orfib.ilie 
pour  ranimer  le  malade. 

2"  Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  foie  de  soufre  ,  Veau  de  Beriges 
pour  bains,  etc.  «  11  faut  immédiatement /)roi;o^e/^  le  vomissement  par  ringntHm 
d'une  grande  quantité  d'eau  tiède  ,  par  d'abondantes  lH)issons  mucitagineiaei  et 
par  la  titillation  de  la  luette,  et  même  ,  si  les  vomissements  étaient  refaeiles,! 
faudrait  recourir  à  la  pompe  œsophagienne.  On  ne  peut  faire  Tomir  avec  FéiiiétiqK 
ou  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  car  ces  sels  sont  décomposés  par  le  soUore  lio- 
lin.  On  administre  ensuite  par  demi-verrées,  tant  que  les  vomissements  ont  Taèv 
d*œufs  pourris,  la  solution  de  dix  grammes  de  proto,  ou  mieux  de  persulfitt  if 
fer  dans  un  litre  d'eau ,  et  deux  cents  grammes  de  sucre;  an  lieu  de  suUMtèe 
potasse  vénéneux ,  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse  purgatif,  et  du  solfoie  àefer 
insoluble.  » 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  MATIÈRES  P[)TRlf)ES  INGÉRÉES  DANS  L'ESTOMAC 

Cet  empoisonnement  se  produit  surtout  après  Tusagc  de  viandes  de  charcuterie, 
et  c'est  principalement  en  Allemagne  qu'on  Ta  observé  (Kerncr). 

Signes  de  V empoisonnement.  Nausées ,  vomissements ,  selles  fétides.  Vue  trou- 
ble ,  pupilles  dilatées  ;  vertiges;  prostration,  aphonie  ;  palpitations  ,  synco|x\ 

Traitement,  Vomitifs  ;  purgatif  ;  boissons  éthérées ,  aromatiques.  Dans  I&  ci$ 
d'inflammation  évidente ,  antiphlogistiques. 

ARTICLE  IIL 

E.MP01S0N.NEMENT  PAR  LES  MATIÈRES   PUTRIDES  INOCULÉES. 

Dans  l'article  que  j'ai  consacré  h  la  phlébite  et  à  V infection  purulente  (1  .  j* 
donné  tes  symptômes  produits  par  cet  empoisonnement  et  le  traitement  qui  lu 
convient.  J'y  renvoie  le  lecteur. 

(Ij  Tuiiic  II. 

KL\    DU   TOME   CINQUIÈME   £T   DERMLR. 


ERRATA. 


Tome  P'.  Préface  de  la  2"  (dition,  p.  v.  Au  lieu  de  :  les  recherches  tendantes, 
lisez  :  les  recherches  tendant. 

Tome  I*%  page  176.  —  1^  Signes  distinctifs  du  croup,  etc.;  transposez  les 
deux  diagnostics,  qui  doivent  être  lus  comme  il  suit  : 


CROUP. 

Dyspnét  revenant  par  accès  plus  ou  moins 
marqués. 

/nsptra/ton  tif fiante;  respiralwn  s*exéca- 
Unt  avec  effort. 

Voix  éténUe, 

Rejet  de  (amtes  membroMS  ayant  la  forme 
d'isn  large  tube,  on  pins  souvent  en  lambeaux, 

AuscuUaiion,  Sifflement  iospiratoire  ;  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire. 


BROKCHITE  CAPILLAIRE. 

Dyspnée  continue  intense. 

InspircUûm  peu  bruyante  ou  slertoreuse; 
retpircUion  très  rapide,  très  fréquente,  courte, 
haletante. 

Timbre  normal  de  la  voix. 

Rejet  de/attss09  membranes  ramifiées  (si- 
gne pathognomonique,  mais  rare). 

Auscultation.  Râles  mnqueux  ,  sonores  , 
abondants,  et  souvent  très  étendus. 


Tome  II,  page  57.  —  Au  lieu  de  :  à  gauche ,  TcBsophage,  etc.  ;  à  droite,  la 
plèvre,  etc. ,  lisez  :  à  droite,  l'œsophage  et  le  canal  thoracique,  et  plus  loin  la 
veine  azygos;  d  gauche,  la  plèvre  et  le  bord  postérieur  du  poumon  gauche. 

Tome  III,  page  32.  —  2'  Ordonnance,  au  lieu  de  :  une  pilule  de  2  à  3  gram- 
vtes  d'extrait  thébaîque^  lisez  :  une  pilule  de  2  à  3  centigrammes  d'extrait  t/té- 
baîque. 


Passim.  —  Partout  où  l'imprimeur  a  mis  nouveaux-nés^  lisez  :  nouveau-nés. 
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73.  —  De  la  partie  descendante  de  l'aorte 

Ïiectorale,  II,  68.  —  De  Taorte  ventrale, 
1,73. — Du  tronc  cœliaquc,  II,  96. — 
De  ses  divisions,  II,  97.  —  De  Tarière 
mésentérique  supérieure,  II,  97.  —  Vari- 
queux (aorte),  II,  74*  —  Ouvert  dans  la 
veine  cave  supérieure.  II,  76.  —  Dans 
l'artère  pulmonaire.  II,  76.  —  Dans  l'o- 
reillette droite,  II,  76.  —  Dans  le  ventri- 
cule droit,  II,  77.  —  Dans  la  veine  cave 
inférieure,  n,  77. 
ANGINE  aqueuse  (œdème  de  la  (flotte)  I, 
233. — Convulsive  ou  spasmodique,  (pseu- 
do-croup ,  I,  i36.  —  Gutturale,  II,  327. 
— simple,  II,  3^7,  335. — Larynpée  niguë, 
1,95.  —  Chronique,!,  11 4- — Membra- 
neuse (croup),  I,  i58.  —  OEdéraateiise,  I, 
234*  — Maligne,  II,  367,  373.  — Œso- 
phagienne, 11,  4 1 2.  —  Pharynjîée,  II,  356. 
^  De  poitrine,  IV,  769.  —  Putride,  ul- 


céreuse, gangreneuse,    pestilentielle,  lU 

374*  —  Scarlatineuae,  V,  SSo Stridv- 

leuae  (pseudo-croap),  I^  1 3e.  —  Syphi- 
litique, U,  365.  —  Tonaillaire,  fl,  335. 

—  Bilieuse,  II,  34 1  ^  345,35 1 .  —  Àrthn- 
tique,  II,  34  !•  —  Intermittente,  H,  3(3- 

—  Suppurée,  II,  353.  —  Ulcéreiuc,  H, 
387.  —  Syphilitique,    11,389. 

ANGIOLEITCITE,  II,  184. 
ANTHELMINTIQUES,  III,    ilo. 
ANTIMONIAUX.  (EmpoivoDoemeflit  parW, 

V,  610. 
AORTE.  Sa  situation  et  ses  rapports,  H,  35. 

—  Ascendante  et  crosse,  II,  35.-— Pecto- 
rale desïcendante,  II,  37.  —  Ventrale,  II, 
37.  —  Son  inflammation,  II,  3S,  4o.  — 
Plaques  cartilagineuses,  II,  ^i.  —  Ulcéra- 
tions, II,  4t*  —  Ossifications,  11,  {1. — 
Abcès,  II,  4>-  —  Anévi-ysmes,  H,  43,%, 
72.  —  Dilatation,  II,  ^y.  —  Rnpture  if 
l'aorte,  II,  78.  —  Oblitération»  rétrériM*- 
ment,  II,  79. 

AORTITE,  II,  38.  —  Aiguë,  II,  38.  —  Cin- 

uique.  II,  ^o. 
APEPSIB,  II,  660. 
APHONIE,  I,  260 Hystérique,  I,  i€i.  - 

Epidémique,  I,  26a.  —  Dans  la  eofifs^ 

de  plomb,  I,  361,  272. 
APHTHES,  II,  aSo.  —  Mercuriels,  HiK". 

—  Des  nouveau-nés   (Muguet),  II,  11^ 

—  Malins  ;  gangreneux  (stomatite  cohb- 
neuse),  II,  a44»  —  Discrets,  II,  iSi.  — 
Confluents,  II,  953.  —  Gan^réneoi,  II. 
a65. 

APOPLEXIE,  IV,  448,  460.  —  Foudiojastr. 
IV,  468.  —  Médiocre,  IV,  469.  — L^r. 
IV,  469.  —  Du  cervelet,  IV,478.  —  IVU 
protubérance  cérébrale,  IV,  479»  — Capd^ 
îaire,  IV,  480,4^^*  —  Simple,  V,  Soo. — 
Nerveuse,  IV,  5oo.  —  Hépatique.  IIK 
i3i.  —  Du  foie,  III,  i3i.  —  Mruii^. 

IV,  39 1 .  —  De  la  moelle,  IV,  558.  —  F»:- 
monaire,  I,  4o4'  —  Subite,  I,  4<^  "" 
Progressive,  I,  4o6.  —  Du  crceur,  I,  671 

—  De  la  rate,  III,  268.  —  Rénale.  111. 
368. 

APPAREIL  LOCOMOTEUR  (Maladies de  Tu 

V,  20.  —  Arthrite,  V,  21. 
APPENDICE  COECAL.  Sa  gangrène,  sa  per- 
foration, III,  283. 

ARABlQt;E  (Diète.),  V,   3)4. 

ARACHNIDES  (Piqûres  des),  V,  56;. 

ARACHNITIS,  IV,  4oi.  —  De  la  ba<ie,  I^. 
41 3.  — Cérébro-spinale,  IV,  53 1. 

ARACHNOÏDE  (Hémorrbagie  de  T,  IV 
391. 

ARÀCHNOIOITE,  IV,  4oi. 

ARGENT  (limpoisonneraent  par  les  prépara- 
tions d*),  V,  610. 

ARTÈRES  (Baltemcnis  nenrenz  Jes),ll  Si 
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—  Maladies  des^  II,  89.  —  Inflammation, 
JI,  89.  — Brnitde souffle  dans  les,  U,  i45. 

—  Pulmonaire  (coagulation  du  san(];dans 
F),  II,  100.  —  Dilatation,  II,  loa.  — 'Ré- 
Urécissemeut,  11,  loa. 

AKT£B1TE,  JI,  89.  —  Aiguë,  II,  89.  — 
Chioiiique,  II,  94* 

AUSBNIC.  Dans  le  psoriasis,  V,  a5a.  — 
Dans  la  fièvre  intermittente,  V,  537»  — 
Empoisonnement  par  T,  V,  606 

AR5Et>iICAlJX  (Empoisonnement  par  les), 
V,  606. 

ARTUIt ALGIE  SATORNINE,  V,  58o. 

ARTHRITE  simple  aiguë,  V,  10.  —  Simple 
chronique,  V,  a6.  —  AhumatismAlc,  V, 
39,  63.  -~  Blennorrhagique,  V,  3a.  — 
Puerpérale,  V,  3a.  —  Chronique,  V,  63, 

AICTHRITES,  V,  ai,  39,  81. 

ARTURODYNIE,  V,  39. 

ASCARIDES  LOMBRICOIDES,  III,  104.  — 
Accidents  produits  par  les,  III,  106.  — 
Leurs  migrations,  111,  107.  —  Dans  les 
▼oies  biliaires,  Ili,  107.  —  Dans  le  laryni, 
III,  107. 

ASCÉTISME,  IV,  731. 

ASCITE,  III,  3a8.  —  Idiopathique,  III,  33a. 
— -  Mécanique,  III,  333.  —  Par  altération 
do  sang,  111,  333.  —  Guérison  sponiant'e, 
III,  344*  —  Traitement  par  Ja  compres- 
sion, 111,  353.  —  Paracentèse,  III,  354-  — 
Injections  dans  le  péritoine,  ill^  359.  — 
Dans  les  maladies  du  cœur,  1,6^7,  645. — 
Dans  la  cirrhose,  III,  169.  —  Dans  Pen- 

Éorgement  de  la  rate,  111,  a66.  —  Dans 
i  péritonite  chronique,  III,  3a3  —  Dans 
la   maladie  de  Bright  (néphrite  albumi- 
Deuse),  III,  4^4* 
ilLSPHYXIE,  II,   17a.  —  Par  un   obstacle 
ayant  son  siège  dans  les  voies  respira- 
toires, II,    176.  —  Par  compression  des 
poumons,  II,  175.  —  Par  privation  d*air, 
II,  174.  —  Par  suspension,   II,  175.  — 
Par  viciation  ou  insulHsance  de  l'air,  II, 
175.  —  Par  les  gax  non  respiiables,  II, 
175.  —  Par  les  vapeurs  de  la  fermenta- 
tion alcoolique.  H,  176.  —  Traitement, 
1^1  179*  —  Boites  de  secours.  II,  184.  — 
Par  le  charbon,  II,  176.  —  Son  traite- 
ment, II,  18a.  — Par  écume  bronchique, 

I,  319.  —  Pendant  la  gastrorrIiap,ie  (hé- 
matémèsir),  II,  494*  —  ^^^  nouveau-nés, 

II,  176.   —  Son  traitement.  II,  iH3.  — 
Lente  des  nouveau-nés,  V,  3. 

ASTHME.  —  Voyez  Emphysème  pulmo- 
naire, 1,  378.  —  Métallique,  I,  471,  — 
Nerveux,  essentiel,  I,  58o.  —  De  Kopp, 
IV,  617.  —  Ekiiite-t-il  une  maladie  qui 
mérite  ce  nom?I,  a83.  —  Ce  n'est  autre 
chose  que  le  spasme  de  la  glotte^  I,  a8o. 
—  Thymique^I,  279;  IV,  61a,  617. 


ATTAQUE  d ecUroptie,  IV,  61 5.  —  D*épi- 
lepsie,  IV,  700.  —  De  goutte,  V,  85.  — 
—  De  nerfs,  IV,  669. 

ATROPHIE  du  cœur,  I,  707.  —  Du  foie, 
III,  i66,  —  De  la  vésicule  biliaire,  III, 
337.  —  Musculaire  progressive,  V,  i33. 

AZOTURIE,  III,  533,  534. 


BALANITE,  IV,  48. 
DALANO-POSTHITE,  IV,  48. 
BALLISMUS  (chorée),  IV,  646. 
BARÉGES   (Empoisonnement  par  l'eau  dt 

Baréges  pour  bains),  V,  6t5. 
BARYTE  (Empoisonnement  parla),  V,  6o4* 
BATTEMENTS  nerveux  des  artères,  II,  85. 
BELLADONE  (Empoisonnement  par  la),  V» 

6ii. 
BÉRIBÉRI,  III,  56 
BILE  (Rétention  delà),  III,  303,  336,  338. 

—  Passagère,  permanente,  III,  339. 
BILIAIRE    (Vésicule),    inflapomation,    III, 

198.  —  (Abcès  de  la),  III,  aoo.  —  Sa 
distension  par  la  bile,  III,  3a8.  —  (Hv- 
dropisiedela),  III,  a34. —  (Cancerde  la), 

III,  a35.  —  Atrophie,  III,  «37. 
BILIAIRES  (Voies)  (Maladie  des),  III,  197. 

—  Inflammation,  III,  198.  —  (Conduits), 
Leur  inflammation,  III,  ao4>  —  Leur 
oblitération,  III,  9o5.  —  Gilculs,  III,  ao5. 

—  (Cancer  des),  III,  a35. 
BILIOLS  rémittent  fever,  V,  545. 
BISMUTH  (Em  poisonnement  par  le),  V,  609. 
BLANCHET  (muguet),  II,  aa6. 
BLENNORRHAGIE  —  Chez  l'homme,  IV, 

4.  —  Catarrhale,  IV,  7.  —  Causée  par  la 
dentition  difficile,  IV,  8.  —  Vénérienne, 

IV,  8.  —  Sèche,  IV,  16,  ai.  —  Son 
traitement  ahortif,  IV,  36.  —  Traitement 
ordinaire.  IV,  37.  —  Mercuriel,  IV,  43. 
Traitements  particuliers, IV,  44* — Chex  la 
femme,  IV,  5i.  —  Sèche  chez  la  femme, 
IV,  55.  —  Vénérienne,  IV,  56.  —  Uté- 
rine, IV,  57.  —  Chronique,  IV,  60.  — 
Volvaire,  IV,  95,  99. — Vaginale,  IV,  1 14. 

BLENNORRIIÉE,  IV,  60.  —  De  la  prostate 

(spermatorrliée),  III,  6a  i. 
BOTURIOCÉPHALR,   III,  I16. 
BOUCHE  (maladies  de  la).  H,  ao3. 
BOULE  hystérique,  IV,  675,  678. 
BOULIMIE,  11,635. 
BOURDONNEMENT   amphorique    dans    le 

pneumo-thorax.  I,  53^. 
BOURRELET  hémorrhoîdal. —  Etranglé. — 

Son  traitement,  III,  100. 
BOUTON  d'Alep,  V,  377. 
BRADYPEPSIE,  II,  660. 
BRONCHES.  Leur  dilatation,  I^  367.  —  Leur 

rétréciMement,  I,  377. 
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BROIVCHITB  aiguë,  1,  3i3.  —  Simple,  I, 
3 14«  -—  Lë^ère,  1, 3 1 5.  -"•  Intense,  fébrile, 
I,  3i6.  —  Bronchorréiqne,  f,  3i4).— Trai- 
tenieqts  particuliers,  1, 33i .  «^  Ghroniqae, 
I,  336*  •—  Traiteoienis  particuliers,  1, 346. 
-«-Capillaire  générale,  1^3ao.  — Son  trai- 
tement, I,  333.  -«>  Pseado-merobraneuse, 
I,  356.  —  Aiguc,  I,  358.  —  Chronique,  I, 
36i. 

BRONCHOPHONIB  dans  la  dilatation  des 
bronches,  1 ,  37 1 .  —  Dans  la  pneumonie, 
I,  43  a.  — Dans  Ifi  phthiaie,  I,  485.  — > 
Dans  la  pleurésie,  I^  55o. 

BBONCBOBBÊB  aiguë,  I,  3 19. 

BRUCINE  (Empoisonnement  parla), V,  61 3. 

BRUITS  du  cœur,I,  608.  —  Théories  di* 
▼erses,  I,  6o8«  -—  De  frottement  pleuré- 
tique,  I,  55a.  «—  Péricarditique,  U,  T**^ 
De  frottement  dans  la  péritonite,  III«  388, 
ago,  3a3.  —  Hydatique  (dans  les  hyda- 
tides  du  foie),  IJI,  i88.  —  Hydatique,  III, 
455«  -^  De  râpe  du  cœur,  1,  63i ,  633, 
644*  -*-  De  souffle  do  cœur,  1,  63 1,  633, 
644,  648,  649,  65a,  681.  *-  De  souffle 
dans  l'anévrisme  de  l'aorte,  II,  49«  5i.  — 
De  souffle  dans  les  veines,  II,  i38,  i45. 
—  De  souffle  dans  les  artères,  II,  1 45.  — 
De  souffle  encéphalique,  IV,  439. 

BUBONS  dans  la  peste,  V,  519. 

BULLEU8B8  (Affections),  V,  190. 


CACHEXIE  cancéreuse,  IV,  a48.  ^  (Etat 
cachectique)  dans  le  cancer  de  l'estomac, 

II,  59a.  — -  Mercurielle,  V,  588. 
CALCULS  biliaires,  III,  3o5.  —  Dans  la  vé- 
sicule, III,  207.  —  Dans  les  radicules  du 
canal  hépatique,  III,  ao8.  — >  Dans  le  canal 
hépatique,  III,  209.  —  Dans  le  canal  cyb- 
tique,  lu ,  209.  —  Dans  le  canal  cholé- 
doque, III,  aog.  —  Leurs  caractères,  III, 
ai4'  ~**  Leur  extraction  par  les  moyens 
chirurgicaux,  III,  ai5.  —  Du  larynx,  I, 
258.  —  Du  pancréas,  ÏÏI,  277.  —  Rénaux. 

III,  5o5.  -—  Leur  traitement,  III,  5o6. 
CALOTTE  dans  le  traitement  de  la  teigne, 

V,  218. 

CAMPHRE  (Empoisonnement  par  le),  V, 
61 3. 

CANCER  du  cerveau,  IV,  523.— •  Des  amyg* 
dales,  II,  4o8.  —  Du  larynx,  I,  «57.  —  De 
la  trachée,  I,  278.  —  Du  cœur,  I,  708.  — 
Du  poumon,  1,  471-  "^  ^^  péricarde.  II, 
3o.  -—  De.  l'œsophage,  II,  44">  -"  De  l'es- 
tomac.  H,  574.  —  Encéphaloïde,  II,  601. 

—  Colloïde,  II,  601 .  —  Du  colon,  IIÏ,  5a. 

—  Des  reins,  III,  45o.  — •  De  la  vessie,  III, 
590.  —  De  la  moelle,  IV,  579.  —  Du  fuie, 
III,  176.  -*  De  U  vésicvle  biliaire,  UI, 


235.  —  Des  conduiCt  biliaires,  UI,  i3S. 
—  Du  pancréas,  III,  276.  —  Du  poystk 
I,  47'-  —  Infiltré,  I,  472.^-  Ramnlh,  1. 
473.  «-  Diffus;  en  musse.,  I,  47^-  -^I^ 
l'utérus,  IV,  237. — Non  uioéf  é^  IV.i^j.— 
Quatre  formes,  IV,  a44-  ^^  Ukéié,  IV. 
246.  —  Des  ovaires,  IV,  a8«- 

CANTHARIDB8  (EmpoitonnemcDC  pw  W, 
V,6io. 

CARCINOME  de  restomac  ,  11,575.  — IS: 
foie, III,  176.  —  De  lotérut,  IV,  23;. 

CARDITE,  I,  671.  —  Partielle,   I,  6l5.' 

CARDIALGIC,  H,  6i6. 

CARREAU,  m,  363. 

CATALEPSIE,  IV,  7 1 1 fncoaflèCp,  I>, 

714.  —  Compliquée,  IV,  714. 

CATARRHE  bronchique,  I,  3i3.  —  Ms- 
queux,  pituitenx,  sec,  convalûf.  syairto- 
matique,  suffocant,  I,  3i5,  3J7.  — 
Suffocant  (bronchite  paeudoHneinhra- 
neuse),  I,  357. —  Précorseor  de  laeo^»^ 
luche,  I,  585.  —  Nasal,  I,  47.  —  Uténn, 

IV,  197.  —  De  la  vessie^  111,  576,  5«î. 
CATHÉTBRISUE  de  l'œsophafte,  IL.  468. 
CAUTÈRE  actuel  dans  la  phlébite  seppa- 

rative,  II,  118.  —  Dans  la  sciaiiqae,  IV, 
369.  —  Dans  le  traitement  des  himm- 
rhoïdes,  III,  91. —  Dans  la  leoovniee, 

IV,  134. 

CAUTÉRISATION  contre  Vozhie  (Sedbi4, 
I,  8o.  —  Par  le  nitrate  «Tarifent  (J.-J.C»- 
xenave)  dans  la  même  maladie,  1, 9*.  — 
Contre  la  laryngite  chronique^  I,  i3o.  — 
Contre  le  croup,  I,  191.  —  Cnac^ 
l'aphonie,  1,  269.  —  Dans  la  sloaatUt 
couenneuse,  II,  249.  —  Dans  la  stoaufeif 
gaii{*rcneuse,  II,  282.  —  Dans  la  pha- 
ryngite couenneu>ie,  II,  384*  *—  Dms  It 
réiréri3Mment  de  l'œsophaf^^e.  II,  457.  — 
Des  hémorrhoïde^,  III,  9a.  —  De  la  fict 
interne  de  Tutérus,  IV,  217.  —  I)e«<;ri- 
uulations  utérines,  IV,  232.  —  Do  canrr; 
de  l'utérus,  IV,  256.  —  Dans  la  né«ni- 
çie,  IV,  3i3.  —  Dans  la  névralfpe  trif»- 
ciale,  IV,  33a  —  Du  chancre,  IV,  Sa.  — 
Dans  la  vulvite  çnn(*réneasc,  IV,  108.  — 
Dan<«  la  variole,  V,  4aa.  —  Dans  la  ra^f. 

V,  56a.  —  Contre  les  morsores  des  srr* 

Ïienu  venimeux,  V,  668.  —  Contre  le 
upus,  V,  273.  —  I)e  la  protiate  dans  h 
spermatorrhée,  III,  647.  —  Ses  taitrv 
lil,  649.  —  De  l'hélix  dans  la  sciatiqar. 
IV,  370.  —  Syncipitale  dans  Tépiief «ir< 
IV.  710. —  Transcurrcnte,  IV,  3i4t  3^<>- 
383. 

cisus,  V,  449. 

CÊPHALALGlk  nerveuse,  IV,  768. 
CEPHALEE,  IV,  768. 
CÉPHALODTNIE,  V,  lai. 
CÉRÉALE  (Maladie,  ooimiUioo),  V,  S94. 


DES  JIATIÈRBS. 
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CÊRKBnALE  (Con{;estion),  IV,  448. 

CÉRÉBRITE,  IV,  5oi,  619.  -—  Aiguë,  IV, 
.  5o3.  —  Forme  apoplectique,  IV,  607.  — 
Forme  atazique,  ÏV,  Sog,  —Cli ionique, 
IV,  5 16. 

CBRVE4U  (Maladies  da),  IV,  447.  _  In- 
flammation, IV,  5oi.  —  Suppuration, 
IV,  619.  —  Cancer,  IV,  SaS.  —  'i'uber- 
cules  IV,  524.  —  Hydatides,  IV,  526.  — 
Cysticerques,  IV,  5a6.  •—  Hypertrophie, 
IV,  537. 

CERVICODYNIE,  V,  12a. 

CHAMPIGNONS  (  Empoisonnement  par 
les),  V,  614. 

CHANCRE,  IV,  66.  •—  Scrofuieux,  scorbu- 
tique, arthritique,  IV,  68.  —  Incubation, 
IV,  70.  —  Pustule  caractéristique,  IV,  7 1 . 
-—  Induré,  huntérien,  IV,  72.  —  Fon- 
0aeux  ou  végétant,  IV^  73.  —  Simple  ou 
saperBciel,     IV,   73.   —   Phagédénique, 

IV,  74.  —  Phagedénique  pultacé  ou 
dîph  thé  rétique,  IV,  74.  —  Phagcdénique 
gangreneux,  IV,  74.  —  Traitement  abor- 
tif,  IV,  81.  —  Préventif  des  accidents 
secondaires,  IV,  91.  —•  Aquatique  (Sto- 
matite couenneuse),  II,  243.  —  De  la 
bouche,  n,  260. 

CHARCUTERIE    fumée  (Empoisonnement 

par  la),  V,  61 5. 
CHARBON  anginenXy  II,  374-  —  Dans  la 

peste,  V.  519. 
CBAODEPISSE,  IV,  6.  —  Cordée,  IV,  19. 

—A  répétition,  IV,  24.— Bâtarde,  IV,  48. 
CHICKEN-POX,  V,  428. 
CHIKAGRE,  V,  81. 
CHLORE   (Empoisonnement   par  Je),    V, 

610. 
CHLORURES   (Empoisonnement  par   les), 

V,  610. 

CHLOROFORMA,  IV,  748.  —  Dans  le  cho- 
léra, II,  72().  —  Dans  l'entera l{»ie,  111,  55. 

—  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
V,  61.  —  Dans  la  colique  néphrétique, 
III,  524.  —  Dans  le  tétanos,  IV,  64^. 

CHLOROSE,  II,  14 1-  — Ménorrhagique,  II, 
146. — Syphilitiqu<»,  U,  147.  — Traite- 
ments particuliers,  II,  1 53. 

CHOLÉCYSTITE,  III,  198. 

CHOLÉRA-MORBUS  épidémique,    II,  686. 

—  Asiatique,  II,  687.  —  Indien,  pesti- 
lentiel, algide,  U,  687.  —  Inflammatoire, 
adynamique,  ataxiquc,  comateux,  II,  706. 

—  Traitement,  II,  721.  —  Par  les  alca- 
lins, II,  7^6.  —  Injections  alcalines,  II, 
727.  —  Des  crampes,  11,  73».  — Traite- 
ment préservatif,  11,  735.  —  Sec,  III,  63. 

—  àSpnradique,  II,  677.  —  Traitement, 
II,  683.  —  Des  symptômes,  U,  685. 

CHOLÉniNE,  II,  694.  —  Son  traitement,  II, 
735. 


CIIORÉE,  IV,  645.  —  Général*»,  IV,  65l. 

—  Partielle,  IV,  654-  — ^  Rhumatismale, 
IV,  649.  — '  Aiguë,  chronique,  IV,  655. 

—  Traitements  particuliers,  IV,  665.  — 
Anormale,  IV,  667.  —  Propulsive,  IV, 
667.  —  Rotatoire,  IV,  667.  <—  Vibratoire; 
Électrique,  IV.  667. 

CHORIONITIS,  V,  307. 

CHUTE  de  la  matrice,  IV,  ao4*  —  Du  rec- 
tum, III,  83.  ^-  Son  traitement,  III,  loo. 

CLOU  hystérique,  IV,  679. 

COAGULATION  du  sang  dans  Fartère  pul- 
monaire, II,  100. 

CiCATniCES  de  Pœsophage,  II,  45o.  — 
des  poumons,  I,  491* 

CIMEX,  V,  568. 

CIRRHOSE  du  foie,  III,  166.  —  AigOc, 
chronique,  III,  168. 

COEUR,  son  état  normal,  I,  600.  —  Ses 
mouvements,  I,  604.  —  Ses  bruits,  I,  608. 

—  Altération  consécutive  de  ses  mem- 
branes, I,  628.  -—Induration  de  ses  val- 
vules, I,  63e,  632.  —  Rétrécissement  de 
ses  oriKces,  1,  632,  643,  648. — Insuffi- 
sance de  la  valvule  mitrale,  I,  649*  — 
InsufHsance  tricuspide^  I,  65o. —  Insuffi- 
sance aortique,  I,  65o.  —  Concrétions 
polypiformes,  I,  666.  —  Apoplexie  du 
coRur,  I,  671.  —Atrophie  du,  1,  707,  — 
Dégénérescences,I,707. — Dégénérescence 
graisseuse,  I,  708. — Cartilagineuse,  os- 
seuse, I,  708.  —  Tubercules,  I,  708.  — 
Cancer,  ï,  708. — Palpitations  nerveuses, 

II,  3o. 

COLIQUES  d'esfbmac,  II,  616,  623.  —  De 
miserere,  111,  4 1.  —  Hépatique,  III,  209. 

—  Néphrétique,  III,  371,  383,  455,  487, 
5oo,  5o6,  5 16.  —  De  cuivre,  V,  585.  — 

—  Nerveuse,  III,  55.  —  De  plomb,  V, 
569.  —  Saturnine,  V,  670.  —  Métal- 
lique, V,  670.  —  Des  peintres,  V,  670. 

—  Utérin»,  IV,  i38.  —  Végétale,  111, 
55.  —  D'Espagne,  III,  56.  —  De  Madrid, 

III,  56.  — Du  Poitou,  de  Devonshîre,  de 
Cayenne,  de  Surinam,  III,  56.  —  Sèche, 
III,  56.  —  Névroso-gastrique,  III,  56.  — 
Venteuse,  III,  63.  —  De  zinc,  V,  585. 

COLITE,  III,  7.  —  Aiguë,  III,  i5. 

COLLODION  contre  l'érysipèle,  V,  369. — 
dans  la  variole,  V,  424.  —Dans  le  traite- 
ment de  l'acné,  V,  227. 

COLON  (Cancer  du)  III,  52. 

COLOR IITIONS  morbides  de  la  peau,  V,  284. 

COMA  VIGIL  (catalepsie},  IV,  7 12.  — Satur- 
nin, V,  578. 

COMMUNICATION  des  cavités  droites  et  de« 
cavités  gauches  du  cœur,  I,  709. 

COMPRESSION  ^dans  le  traitement  de  l'as- 
cite)  III,  353.  —  Lente  de  la  moelle,  IV, 
553. 
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CONCRÉTIONS  polypiformes  «lu  cœur,  I, 
666.  —  non  adhëi entes,  I,  667.  —  Adhé- 
rentes, I,  668.  —  Topharées,  V,  87.  — 
Urinaireit,  leur  traitement,  III,  5o6. 

CONDYLOMES,  V,  3i8. 

CONGESTION  cërêbrale,  IV,  448.  — Ses 
cinq  formes,  IV,  45i*  —  Sans  paralysie, 
IV,  452.  —  Avec  paralysie,  IV,  ^Si.  — 
gazeuse  des  plèvres  (pneumo-thomx),  I, 
517.  — San(;uine  de  la  moelle  IV,  554. 

—  Rcnnle,  III,  369.  —  Utérine,  IV,   i36. 
CONSOMPTION    dorsale    (spermatorrfaée), 

m,  691. — Rarhitique,  V,  l4o. 
CONSTIPATION.  III,  66. 
CONTAGION  de  la  blennorrha^ie,  IV,  53. 

—  Du  chancre,  IV,  69.  —  Du  choléra, 
II,  69a.  —  De  la  fièvre  typhoïde,  V, 
451. —  Du  typhus  fever,  V,484.  —  De  la 
fièvre  jaune,  V,  607.  —  De  U  morve,  V, 
553. 

CONTINU RD  fever,  V,  484. 
COISTRACTURK    idiupathiquc,  IV  593.— 
Dans  rhémorrhagie  cérébrale  (apoplexie) 

IV,  47'- 
CONTRE-POISON,   V,  600. 

CONVULSIONS,  IV,  G06.  —  Dans  la  chorée, 
IV,  65a.  Dans  Thystérie,  IV,  674.  —  Dans 
Tépilepsie,  IV,  700. —  Idiopathiques  de  la 
face,  IV,  606. — DansPhcmorrhagie  céré- 
brale (apoplexie],  IV,  471-  —  Céréale,  V, 
594*  Dans  Pergoiisme,  V,  596. — Dans  la 
cuquelurlip,  I,  588.  —  Dans  la  dentition 
difKcile,  II,  3o4  —  Dans  l'hystérie,  IV, 
674»  —  produites  par  It-s  asc.iride»)  III, 
108.  —Saturnines,  V,  577. 

COPAail  contre  l.i  bronchite  chronique, 
I,  35 1. 

COQUELUCflE,!,  584.  —  Actxs,  I,  586.  — 
TraitMnents  divers,  I,  591.  —  Préservatif, 

1>  •'>97  . 

CORPS  ETRANGERS  dans  les  voies  respi- 
ratoires, 11,  1 76. 

CORTZA  AIGU,  1,  3n.  —  Des  nouveau- 
nés,  1, 36.  —  Intermittent,  I,  37.  —  Trai- 
tements parliculicr>  du('or\*<a  ai«>u,  1,49. 

—  Des  nou%eau-nés,  I,  44-  —  l'hroiiiquo 
simple,  I,  46.  —  <^usé  par  la  suppres- 
sion de  la  sueur  des  pit'ds,  1,  48.  —  Son 
traicemeni,  1,54.  —  Traitements  particu-  | 
liers,  I,  56.  —  l.'Icéreux  (tuène^,  I.  61.  —  1 
Non  fétide,  I,  66.  —  Féiidr,  I,  66.  — 
Syphililiipio     son    Ir.iitemrni),  I,   S6,  87. 

—  Trait«*in»'nt>  p.irliruliers,  I,  "•^. 
COtPDESXM.,  IV,   i{S. 
COI  PRUOSE,  V,  a  M,  2?^. 
Ctll  RR\Tll(i:,  V,  j.M). 

co\\4;ii\,  IV,  .i6i. 


CRASIPeS,  IV,  6o3.  —  Ues  ccrÎTamt,  IV, 
604.  —  Dons  le  choléra  «purads^ae,  H, 
680.  —  Dans  le  choléra  éptdéflui|ar,  D, 
701.  —  De  rescomac,  II,  016. 
CRETINISME,  IV,  746. 
CRIS  hydrencéphaliquen ,   IV,    4''* 
CRISES  dans  l'atcite,    III,  344-  — HiW 
urines  ;  par  levomiM^roent  ;  parletiAi; 
parles  sueurs;  par  U  saliraiMMi,  lll,3(i 
—  Par  écoulement  vaginal;  parles  m* 
faces  sécrcloires  acxâdeiitelles  ;  Saw  ffi- 
cuations,  III,  34^. 
CROTALE  (Morsure  du),  V,  565. 
CROUP.  ï,  157.  —  Chex  l'enfant,  I,  ifa.- 
Accès  de  croup,  f,  167.  —  ChctraMie, 
I,  168.  —  Chronique,  I,  170,  357.  '"'^ 
cidives,  I,   176.  —    Moyens   spetiiqm 
contre  le  croup,  I,  i85.  —  MtAunra 
topique,  cautérisation,  1, 191. — Traehê»- 
tomie,  1,    197.  —  Croup   broa Aiyt,  I. 
357.  — Spasmodinne  (psendo-croa^ ),  K 
137.  — Trachéal,  I,  ^76. 
CROUTES  DE  LAIT,  V,  aoi,  304. 
CROUTE  FAVEUSE,  V,  314. 
CUIVRE  (Maladies  i-aiwes  par  le\  V,S?S 
CYANOSE,  I,  7 1  o.  —  Cardiaque,  I,  :  i«t  - 

D»ns  le  choléra,  II,  704. 
CYANURE  de  mercure    (Empotsoaw»f 
par  le),  V,  6o5.  —  De  potaMiuiB(iiif«- 
sonnenient  par  le),  V,  6ia. 
CVNANCHF,  I,  96.  —  Traohealii  'cfoaf  . 

1,  i  .58.  —  Tonsillari»,  II,  335. 
CYSTALGIE,  III,  6l6. 
r.VSTICEUQl'ES  du  cerreau,  IV,  5l6. 
CYSTITE   aiRU»-,  III,   575.   —    Légère.  IH 
5-8.  —  Intense,    III,   ,n-c>.   —  Ontturv- 
dieonc,  III,  577.  —  Chionique,  III,  5?i. 
—  Rlennorrbagique,  IV,  ^i. 


DACTYLILS  aculeatus,  III,  ^63. 
DANSE  de  Saint-GuT  on  de  Sainl-Wilt.  IV. 
646.  —  Grande,  ÎV,   667.  —  Smomà^, 

IV,  667. 
DARTRES.    Squammeu^,  V,  157,  i4**  " 

S(|u.initiieu>e  humide,  V,  iS^« — Pbiffdr- 
noîde,  V,  167.  —  Outiletur,  V,  aoi.  — 
Crustarée,  V.  aoi .  —  Pu»tulea«e  aùiun» 
disséminée,  V,  a^i.  —  Purtmlcnse  wh^ 
ia«»re,  V,  «8. —  Sèche,  V,  ^41  — ^^'^"'^ 
meuse  livhénutdr,  V,  l^f.  —  IxadÉsaK. 
V,i54. — Sqnjiiinieii«c«»rbiruljjrcV,sS4 
Furfuracé-  voUme,  V,  a  5-, —  RoaçrsMR. 

V,  2t»8.   —  Kryhcuioùltr,  V,  Sj^iy. 
!  DATUR  A  »tramonium  (t'jnpm'»»>npifip^ 
I       h),  V,  611. 
'  DÉC0L0RAT10!liS  muiUde»  d«  Upcaa.^ 


CO\V-Pil\,  V,  436. 

CRACilEIIL.\T  DE  SANG  .JIrmoply>ie),  I,  !      ^86. 

a85.  I  DÊ?.\1U.A1ICK«  U,  i69 


DBS  MATIBRSS. 
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0BOÊNÉBB8CENCK  granuleuse  des  reins 

(Maladie  de  Bright},  III,  4  >  >  • 
DÉLIRE   saturnin,  V,  677.  —  Tremblant, 

V,  590.  —  Des  ivrognes,  V,  590. 
9BLIB1U1I  treniens,  V,  Sgo.  —  Vifjilans, 

V,  590. 

DEMENCE,  IV,  734,  731. 

DS9ON0MANIE,  IV,  731. 

Bnnrft.  Leur  avulsion  dans  la  né%^ralgie 
trifaciale«  IV,  339.  —  Feux  de,.  II,3o6. 

DEHTITION  (Accidents  causés  par  la),  II, 
399.  —  Laborieuse,  difficile,  II,  3oo.  — 
Trop  précoce  ou  trop  iardi%'e,  II,3oo.  — 
Fièvre  de  dentition,  II,  3o3.  —  Convul- 
sions, II,  3o4.  —  Diarrhée,  II,  3o4.  — 
Tottx,  II,  3o5.  -*  Incision,  excision  des 
fencives,  II,  3 la. 

OBBM^LOIE,  IV,  384. 

DSBMATOSE  ecsémateuse,  V,  167,  igt.  — 
Scabieuse,  V,  1 79. 

DEOTO-CULORURE  de  mercure  (Empoi- 
sonnement par  le),  V,  604. 

DIABiXB,  m,  53i.  —  Insipide,  III,  533. 

—  Aqueux,  III,  533.  —  Sucré,  III,  535. 

—  Mielleux,  III,  535.  — Théories  du,  III, 
539. — Traitements  particuliers,  III,  564» 

DIARRHÉE,  III,  34.  —  Idiopathique,  III, 
34*  — >  Des  phthisiques,  I,  4^6.  -—Dans  la 
deoiition  difficile,  II,  3o5. — Des  enfants, 

III,  35.  —  Nerveuse,  III,  35.  —  Critique, 
lit,  35.  — Intermittente,  III,  35.  —  Cholé- 
riforme  des  jeunes  enfants,  III,  35. 

DIETE  arabique  ou  diète  sèche,  V^  3a4* 
DIGESTION  laborieuse,  11,633. 
DILATATION  de  l'aorte  ascendanre.  11,  47* 

—  De  l'artère  pulmonaire,  II,  103. — 
Du  pharynx,  II,  409.  —  De  l'estomac,  II, 
566,  588,  667.  —  Brusque,  II,  567.  — 
Des  uretères,  III,  573.  —  Des  bronches, 
I,  367.  —  De  la  poitrine;  dans  la  pleuré- 
sie, I)  549.  —  De  l'œsophage,  II,  45.  — 

'  Du  cœur,  I,  683.  —  Générale,  I,  683.  — 
Avec  amincissement,  1, 684*  —  De  Tœso- 
pbage  (traitement  du  rétrécissement;,  II, 
45a.  —  Par  les  sondes,  II,  ^S3,  — >  Par 
réponge,  II,  4^^* 
DiPHTHÉRITE  trachéale  (croup),    I,  i58. 

—  Pharyngienne,  II,  373.  —  Cutanée,  II, 
378.  —  Vulvaire,  IV,  io4« 

DIPSACU8  (diabète),  111,335. 

DISTENSION  de  la  vésicule  biliaire,  III,  338. 

DIURÈSE,  II,  668. 

DORSODYNIE,  V,  134. 

DOTlilNENTÉRIB,  V,  449. 

DODLKUll  à  la  pression  dans  la  névralgie, 

IV,  307. 

DOUCHES  froides  dans  la  métrite  chronique, 

IV,  3  f  7.  — Dans  la  fièvre  intermittente,  V, 
534. 

DOUVES  du  foie,  III9  a37. 


DUODÉNITE,  m,  7. 

DYSMÉNORRHÉE,  IV,  169,  3o5. —  Méca- 
nique,  IV,  170,  171.  —  Hystéral^çique,  IV, 
171.  —  Par  engor{>ement  sanguin,  IV, 
171,  174*  —  Par  une  affection  or(;anique, 
IV,  171,  175.—  Par  un  rétrécissement 
de  l'utérus,  par  flexion,  IV,  175.  —  Par 
névralgie  lombo-utérine,  IV,  1 76.  •—  Dans 
Povarite,  IV,  270.  —  Dans  les  kystes  sé- 
reux des  Ovaires  (hydropisie  enkystée), 
IV,  375.  —  Dans  rhyuiérie,  IV,  673. 

DYSPEPSIE,  II,  633,  660.  —  Dans  l'hépa- 
tite chronique,  III,  i54« 

DYSPHAGIE,  II,  4i3,  4i5,  447.  —  Par 
cause  organique,  II,  44^9  44'*  "~  Ner- 
veuse, II,  460. 

DYSPNÉE  dans  Temphysème,  I,  383.  — 
Dans  la  phthisie,  I,  483.  -—  DansTasthme 
essentiel,  I,  58 1.  —  Dans  les  anévrysmes 
du  cœur,  I,  681. 

DYSODIE,  I,  60. 

DYSSEKTERIE,  III,  14.  —  Non  fébrile,  bé- 
nigne, III,  18.  —  Fébrile,  maligne,  grave, 
épidémique,  III,  19.  —  Exanthématique, 
III,  3 1.  «—  Rhumatismale,  vermineuse,  III, 
91.  —  Intermittente,  III ,  3 1 .  —  Des  pays 
chauds,  III,  31.  —  Chronique,  III,  33. 


EAU  de  laurier*cerise  (Empoisonnement 
par  T)  V,  61 3.  —  De  Vichy  dans  la  goutte, 
V,  loo. 

ÉCHINOCOQUES  du  foie,  III,  l85,  191. 

ÉCLAHPS1E,IV,  6 II.  —  Des  enfants,  IV, 
6n.  —  Générale,  IV,  616.  —  Partielle, 
IV,  617.  —  Des  femmes  enceintes  ou  en 
couches,  IV,  638. 

ÉCOULEMENT  utérin,  IV,  135,  938.  — Va- 
ginal, IV,  136.  —  Dans  le  cancer  de  la 
matrice,  IV,  345. 

ÉCROUELLES  (voy.  Scrofules).  —  Mésen- 
tériqnes  (voy.  Carreau). 

ECZÉMA,  V,  |56.  —  Solare,  V,  §57.  — 
Aigu,  V,  1 58.  —  Simple ,  V,  1 58.  —  Ru- 
brum,  V,  i58.  —  Impetiginodrs,  V,  159. 

—  Chronique,  V,  159.  —  Du  cuir  che- 
velu ,  V,  160.  —  Des  oreilles,  V,  166.  — 
Syphilitique,  V,  339. 

ECTHYMA,  V,  708.  —  Aigu,  V,  3 10.  — 
Chronique ,  V,  3 1 1 .  —  Infantile  ,  V,  3 1 1 . 

—  Syphilitique,  V,  34  ' . 
ÉGOPIIONIE,  I,  55o. 
ÉLECTRICITÉ  contre  l'aphonie,  1,  370. 
ÉLÉPIIANTIASIS  des  Arabes,  V,   387.  — 

Des  Grecs,  V,  363. 
ÉLIMINATION  d'une  portion  d'iutestin,  III, 

48. 
EMBARRAS  gastrique.  H,  49^*  ""^  Fébrile, 
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II,  5oo. —  Mnqueux,  |iicuiteux ,  H,  5oi. 

—  Rilieux,  H,  />oi . 

ÉMÉTIQUB  à  h.iuie  dose  cuiitte  Tapoplexie 
pulmonaire,  1,  4^  '•  —  Dans  la  pneumo- 
nie, I,  44**' 

BMMKNAGOGUE8,  IV,  187,  188. 

EMPHYSÈME  pulmonaire,  I,  378.  —  Vëii- 
calaire,  I,  378.  —  Interlobuloire,  I,  398. 
*—  Vésîcnlaire  «les  poumons,  1 ,  378.  — 
Traitements  parti  ou  lier» ,  I ,  dt)a.  —  Dans 
la  bronchite  capillaire  f[cnérale,  I,  3a3.  — 
Interlobulaire  des  poumons,  I,  399.  — 
Du  foie,  ni,  175.  —  Sou^-cutan^,  I,  4oi. 

EMPOISONNEMENTS,  V,  697.  —  Sifpiès 
(ç<fn«»raux,  V,  698.  —  Indications  h  suiirre, 
^9  %9'  —  Pompe  œsophagienne,  V,  699, 
Coo.  —  Contre-poison,  V,  600.  —  Par  les 
poisons  irritants j  V,  602,  —  Acides,  V, 
60a.  —  Alcalins,  V,  6o3.  —  Sulfure  de 
potasse,  V,  G04.  —  baryte,  V,  604,  — 
Ammoniaque,  V,  604.  —  Nitrate  de  po- 
tasse, V,  6o4-  —  Dentochlorure  de  mer- 
cure (sui)Iimc  corrosif),  V,  604.  —  Arse- 
nic, acide  arsémeux,  arsenicaux,  V,  606. 

—  Étain  ,  bismuth,  xinc,  argent,  or,  pla- 
tine, V,  609.  —  Antimoniaux,  V,  6io.  — 
Chlore,  chlorures,  V,  610.  —  Iode,  V, 
610.  —  Cinlharides ,  V,  610.  —  Narcoti- 
quesy  V,  61 1.  —  Belladone,  datura,  jus- 
qniame,  tabac,  V,  61 1.  —  Opium,  mor- 
phinf,  sels  de  morphine,  V,  61 1 .  —  Acide 
cyanbydrique  (prussique),  eau  de  laurier- 
cerise,  cyanure  de  potaiisium,  V,  61a.  — 
Narcotico^ncres^  V,  61 3.  —  Camphre,  V, 

61 3,  —  Champignons,  V,  614.  —  Septi^ 
queSy  V,  614.  —  Hydrogène  sulfuré,  V, 

614.  —  Maliôres  putrides  ingérées  dans 
Testomac,  V,  61 5.  —  Matières  putrides 
inoculées,  V,  61 5. 

EMPROSTHOTONOS,  IV,  638. 
EMPYÈME,  I,  /Ï69.  —  Opération,  I,  571. 
ENCÉPHALE  (M;iln(lies  de  T),  IV,  38i). 
ENCÉPHAIJTE,  IV,  Sot,  5t9.  —  Aigoë,  IV, 

5o3.  —  Diffu«<<-,  IV,  5o3. 
ENCÉPHALO-MÊNINGITE  épidémique,  IV, 

53 1. 
ENDERMIQIIE  (Méthode)  dans  les  uf'vral- 

gies,IV,  310,372. — Dans  le  tétanos,  IV, 

64i. 
ENDOCARDITE,  I,  filS.  —  AiRuë,  I,6l5. 

—  Cliroiii(|ue,  I,  628.  —  Dans  le  rhuma- 
tisme artiouiaire  aigu,  V,  36. 

ENDIIRCISSKMENT  du  tissu   cellulaire,  V, 

ENGORGEMENT  du  foie,  IH,  i5:)!.  —  Chro- 
nique de  la  rate,  III,  264.  —  De  l'utérus 
par  congisiion,  IV,  i3G.  —  Squirrheux  , 
IV,  a38. 

ENGOUEMENT  intestinal,  III,  67. 

JSNTSIlALGIEyllI,  54. 


III,  9.  —  Circonscrite  «  diffine, 
muqueuse,  bilieuse,  stereorale, 
neuse,  érythémateose,  rhaiBatMNe,artln> 
tique,  hëmorrhpï(lAle,cauirrlule»0»  10. 

—  Pseudo-membraneuse,    111,  i».  — 
Chronique,  III,  i4>  —  FollictIaR.  Y, 

449.  , 

BNTÉRO-MESEnlTERITB  tjphoidc,  V.^Vl. 

ENTÉIIORRBAGIE,  111,    48.  -^  (SjMfl 
dans  li),  III,  3.  —  Protiuite  par  In  «(»> 
'  rides,  III,  io6« 

ENTBRORRHBE,  III,  87. 

ENTÉROTOMIE  clans  récran|pleaeM  b- 
terne,  IIl,  4^. 

ENTOZOA1RES.  111,  fo3,  Ii3,  Il5,  ll€. 
«37,  463. 

ÉNURÉSIE  (Incontinence  cl*urtBe),Ill,59i 

ÉPflÉLIDES.  V,  385.  —  Lenuform,  T. 
285. 

ÊPIAN,  V,  !»76. 

ÉPINYCTW,  V,  Î09. 

ÉPILEPSIE,  IV,    695.   Conwkm.  |T, 

700.  —  Vertige,  IV,  700.  —  Cav«ée  pv 
les  tubercules  du  cervean,  IV,  5)r  ~ 
Dans  la  myélite,  IV,  568.  -.  Puerila,  W. 
61a.  —  SaltMtoria^  IV,  646.  —  S^nr- 
nine,  V,  677. 

ÉPISTAXIS,  1,  9.   ~  Intemineni*.  L  l^ 

—  (Traitements  particuliers  «Je  P.,  I<  3i. 
ERGOT  de  seigle  (Maladie  eaaMC  f«^. 

V,  694*  —  Convulsions,  V,  694.  — G»- 
çrène,  V,  596. 
ERGOTISME,  V,  594.  —  Convulnf,  V,  5o<. 

—  Gan(;réneux,  V,  Ô95. 
ÉROSIONS  de  Tatéras^  JV,   334. 
ÉROTOMANIE,  IV,  73 1 . 

ERRUINS  dans  le  rorfza  ulcéreni,  I,  o^. 

ÉRYSIPÈLE,  V,  348/ —  Épidémiqii.  V. 
35 1. — Simple,  V,  35 1. —  Ofidrtuatm. 
V,  352.  —  PhlyctéDotde,  hulleui.  pr»- 
phi(;oîde,  croitteuz,  V,  353.  —  Phl*-^-»*- 
neux,  V,  353.  —  De  la  face,  V,  354  - 
Du  cuir  chevelu,  V,  355.  — GefN^-sKT. 
355.  —  Ambulant,  V^  356.  — •  Des  d«i«- 
veau-nés,  V,  356.  —  (ironique,  V,  35e' 

—  Erratique,  V,  356.  —  IntermittrU. 
V,  357.  —  De»  noiiveatt-n«!i.  —  Sa 
traitement,  V,  36o,  36 1. 

ÉRYTHÈME,  V,  346.  —  Papnletix,  V^Sj-. 

—  Tuberculeux,  V,  347.  —  Noaeui.  î. 
347.  —  Fugace,  V,  347.  —  rmtnfcfT. 
V,  348.  —  Papulcux  «lyphîliliqoe.  V, 
339.  —  IVUa(^rrnx,  V.  ïQfî. 

ESTlilOMÈNE,  V,  7*39,  -I  De  la  ir^ 
vulvo-anale,  V,  271. 

ESTOMAC  (néniorrha(.ie  de  1"),  11,4-4.- 
(Saburres  de  l),  Hmbarra*  f»a«tnqor,  t 
4^6.  —  Inllammatîon,  II,  5o5.  —  B»* 
mollissement,  II,  524*  —  Il  niiiillÎMiitr 
blanc,  U,  53a.  -»  Aininciasemenc  IL  SK 


BV  HATliRIS. 


6IS 


TE,  III,  6,  —  De*  nouveau-nés, 
foratinn,  II,  533,  54/,  55a.  —  Ra- 
•enieiit  cadavérique,  II,  536.  — 
liforme,  II,  539.  -^  Épidémiqnc, 
>.  —  Huptnre,  II,  56o  — -  Dilata- 
I,  r>G6.  —  Cancer,  II,  574.  —  Co- 
crampes,  spasmes^  douleurs  ((^as- 
),lf,6i4. 

Einpoisonnemeot   par    I*)    et   fes 
•ses  V,  609. 
as  du  foie,  III,  175. 
LKMENT  interne,  III,  4o.  —  Pro- 
ir  les  ascarides,  III,  lo**. 
lÈMES,  V,   346.    -    Miliaire,  V, 

>1M  des  amygdales,  II,  364-  —  Des 
ihoïdes,  III,  93.  —  Des  plin  radiés 
as  fdnns  les  hémorrhoïdes),  III,  96. 
(C.Ti.iIepsic),  IV,  71a.  —  Dans 
rie,  IV,  677. 
/iTION  <leâ  kystes  de  Tovaire,  IV, 

FISSEMENT,  II,  169. 


aij»u,  V,  559.  —  Chronique,  V, 

S  MEMBRANES.  —  Du  croup,  I, 

—  Do  la  bronchite  pseudo-mem- 
isf»,  I,  359.  —  Dans  la  pneumonie, 

—  Dans  le  muguet,  II,  î3o.  — 
la  pharyngite  couenneuse,  II,  877, 

—  I)an<«la  dvssenterie,  IIL  23. 
V,  2i3. 

vtiliarix  rubra,  V,  386. 

TE  (Stomatite  couenneuse),  II,  a44> 

Snint-Antoine,  V,  170,  349  — 
(Zona),  V,  170,  349.  —  De  dents, 
i;  V,  a/jo- 

$,  V,  439.  — »  Éphémère,  V,  439. 
iiémère  prolong<^c,  V,  44**»  —  Sim- 
ntinue,  V,  44**  —  Aiguë  simple, 
t.  —  II<'bdomadaire,  V,  44^*  ^ 
riiaroire  simple,  V,  44^*  ""  Angio- 
e,  (gastrique,  V,  443*  —  A  r^ 
,  V,  445.  —  Typhoïde,  V,  44^*  *•" 
uf»,  V,  449*  —  Ner>-eu«e,  mésen- 
S  petéchiale,  an^oténique,  mé- 
gastrique,  adéno-méningce,.  en- 
(•senlérique  ,  V,  449*  —  ^^^ 
,  i\o*  prisons,  V,  449-  —  Nowco* 
V,  480.  —  Puerpérale,  V,  488.  — 
liquc  des  femmes  en  couches,  V, 

—  Jaune,   V,  5o6.   —  Adéno-mc- 
(pestc),  V,  5 16.  —  Intermittente, 

.  -—  Pernicieuse,  V,  540 •  -*  R^- 
le»  V,  545.  —  Pâeudo-*contiaue, 


^      V,  546.  —  D'accès,  V,  5a a.  —  Cérébrale, 

IV,  40 î,  4 '3.  —  Congestive,  V,  545.  — 
De  dentition.  II,  3o3.  -—  Dyssentcrique, 
III,  i5.  —  Ephémère  (courbature),  V, 
439.  —  Erysipélateuse,  V,  387,  349-  — 
Gastrique  bilieuse,  saburrale  (embarras 
gastrique).  II,  497.  —  Heciiqne,  IV,  a48. 
««  Dans  l'hépatite  chronique,  III,  i55. 

—  Hépatique,  III,  i33.  -—  Intermittente. 

V,  5a a  — Simple,  V,  5a a.  —  Des  enfants, 
V,  5i8    —A  courtes  périodes,   V,  529. 

—  Irrégulière,  V,  53o.  —  Inflamma- 
toire, bilieuse,  muqneuse,  catarrhale,  V, 
53a.  —  Larvées,  V,  546.  —  Pseudo- 
continue,  V,  546.  —  Graves,  V,  449i 
480.  «—  Jaune,  V,  5o6  :  Grave  ,  V, 
5o8.    Légère,  V,   5 10.  .—   Miliaire,  V, 

400.  —  Morbilleuse,  V,  37a.  —  Palu- 
déenne, des  Marais,  V,  5aa.  —  Pério- 
dique, V,  6a a.  —  Pernicieuses,  V,  54o. 
<-*  Al^de,  diaphoréiique,  comateuse, 
létargiqne,  apoplectique,  convulsive, 
cardialgique,  syncopale,  cholérique,  dys* 
sentériqu^  gastralgique,  néphrétique, 
hépatique,  V,  543*  —  Asthmatique, 
apnonique,  pleorétique.  pneumonique, 
V,  543.  —  Subinirante,  V,  543.  —  Puer- 

f>érale,  V,  4^^*  —  Inflammatoire,  bi- 
ieuse,  muqueuse,  typhoïde,  foudroyante, 
secondaire,  V,  497-  —  Intermittente 
pernicieuse,  V,  498.  —  Son  traitement 
préservatif,  V,  5o4.  —  Pourpre,  V,  386. 

—  Purulente,  II,  108.  —  Quarte,  V,53o. 

—  Double  quarte,  V,  53o.  —  Quo- 
tidienne, V,  519.  —  Double  quoli- 
dienne,  V,  529.   —  A  reclAitcs,  V,  44'^» 

—  Rémittente,  V,  545.  -^  Rhumatis- 
male, V,  39.  —  Uouge  (scarlatine),  V, 
386.  —  De  suppuration,  dans  la  variole, 
V,  417.  —  Syiioque  '^continue  simple), 
V,  44'*  —  Tierce,  V,  529.  —  Double 
tierce.  V,  529.  —  Typboïiîe,  V,  446.  — 
Énidémiqne,  V,  45a.  —  Des  enfants,  V, 

401.  —  Inflammatoire,  bilieuse,  mu- 
«pieuse,  nerveuse,  adynamique,  céré- 
brale, abdominale,  peclorale,  sidérante, 
arthritique,  latente,   insidieuse.  V,  465. 

—  Urticaire,  V,  365,  366.  —  Varioleuse, 
V,  41 3.  —  Verraineuse,  III,  108. 

FISTULES  biliaires,  III,  ao4. — I-^eur  traite- 
ment, III,  ao4. 

FL^TUOSITÊS  intestinales,  Ifl,  63. 

FLEURS  blanches,  IV,  lao. 

FLUCTUATION  dans  l'ascite  (Procédés  pour 
reconnaître  la),  III,  335. 

FLUEURS  blanches,  IV,  lao. 

FLUX-cœliaqne,  III,  37.  '—  Dyssenlérique, 
111,  i5.  —  Hémorrhoïdal,  III,  80.  — 
Pancréatique,  III,  178.  —  Salivaire,  11, 
3i4*  -*-  ue  fang^  IU«  i5«  -^  Dt  stOMace 
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(spermatorrhée),  111,  6a  i .  —  De  térotiié, 
IV,  i5o. 

FLUXION  hémorrlioîdale,  III,  78.  —  De 
poitrine,  I,  4'^)  ^4^*  ^  Utérine,  IV,  i36. 

FOIS  (Maladies  du),  III,  i3o.  — -  (Confres- 
tion  sanguine  dn),  III,  i3i.  —  Apo- 
plexie, III,  i3i.  —  Inflammation,  III, 
i33,  x5i.  —  Abcès,  III,  i43,  i45'»  >56, 
iSg.  —  Gan(vrène,  III,  146.  —  Engor- 
gement, obstructions,  tumeurs,  III,  iSa. 

—  Ramollissement,  induration,  hyper- 
trophie, III,  i63.  —  Atrophie,  III,  i65. 

—  Cirrhose,  III,  166.  —  (État  gras  dn), 

III,  75.  —  Emphysème,  III,  i  y  S. —  (Con- 
crétions biliaires  du),  III,  176.  •-—Can- 
cer, III,  177.  —  Kystes,  III,  i84*  —  Hy- 
datides,  III,   i85.  —  Névralgie,  III,  ^36. 

—  Douve,  III,  237.  —  De  soufre  (Em- 
poisonnement par  le),  V,  6o4,  61 5. 

FOLIE,  IV,  7«4.  —  Puerpérale,  IV,  733. 

—  Des  ivrognes,  IV,  733.  —  Hypochon- 
driaque,  IV,  717.  —  Fellagreuse,  V,  297. 

FOLLICULITE  vuWaire,  IV,  102. 

FONGUS  du  foie,  III,  176. 

FOSSES  d'aisance  (Empoisonnement  par  le 
gaz  des),  V,  61 4*  —  Iliaques  ;  leur  inflam- 
mation, IV,  282. 

FOYERS  de  douleur  dans  la  névralgie,  IV, 
3o5. 

FOYER    hémorrhagique    dans    l'apoplexie, 

IV,  481.  —  8a  cicatrisation,  IV,  483. 
FRAMBOESIA,  V,  276. 

FRELON  (Piqûre  du),  V,  567. 
FRÉMISSE  MENT    cauire    (anévrysme    de 

l'aorte),  II,  /|9*  —  Hydatique  (hydatides 

du  foie),  III,  188. 
FRICTIONS  généralrs   contre  la  gale,   V, 

189. 
FUREUR  utérine,  IV,  749. 


GALE,  V,  178.  —  Acarns,  V,  180.  —  Gale 
pustuleuse,  V,  182.  —  Papuleuse,  V,  i83. 
Grosse  gale,  V,  i83^  —  Frictions  géné- 
rales, V,  189.  —  Des  épiciers,  V,  160. 

GANGRÈNE  du  pharynx,  II,  33t,  402.  — 
De  l'œsophage,  II,  4 1  ^  •  ~'  ^o"  traitement, 
II,  426.  —  De  l'intestin,  I|l,  37.  —  Dans 
la  dyssenteric,  III,  23.  ~-  Du  poumon,  I, 
459.  —  Dans  la  dilatation  des  bronches^ 

I,  ^66. —  Sèche,  I,  46(). —  Du  coeur,  1,676. 
—Des  membres  dans  l'artérile,  II,  91.  — 
De  la  bouche,  11,  aGS.  —  De  la  langue, 

II,  29V.  —  IleraorrhoTclale,  III,  83.  —  Son 
traitement,  III,  100.  —  Du  foie,  III,  146. 
—  Des  reins,  lil,  38(i.  —  Causée  par  l'er- 
got du  seigle,  V,  5g5.  —  Du  cerveau,  IV, 
5i8. 

GASTRALGIE,  II,  614.  —  Proprement  dite. 


II,  621.  •—  Cbroniqnef  11»  6a8.  ^-  Ai^, 
11,628.  —  Tniiemeot*  diTen,  1I,G33.  — 
Traitement  de  la  conatipation.  11,  64S.  — 
Det  vomissements,  II»  645.  —  Dans  la 
névralgie  dôrso-intereostale,  IV,  348.  — 
Dans  la  spermaiorrhée,  III,  64 1* 
GASTRIQUE  (Erobams),  il,  496.—  Fièm, 

II,  497*  —  ToQx,  II,  5i5. 
GASTRITE,  II,  5o5. Aigoë,  II,  5o5.  — 

Secondaire,  II,  5i3.  —  ÊrysipéUiease, 
phlegmoneuse,  suraigiië,  subaignc.  11, 
5 16.  —  Cholériforme,  II,  517.  —  Par 
poison,  irritante.  II,  517.  —  Fuibciilcvse, 
II, 5 1 7.  -^Intermittente,  II,  5 1 7.  <—  Ckr^ 
nique  simple.  II,  523.  —  Ulcêremic^  11, 
547.'-*  Traitements  poiiicaKers,  H,  S5i. 

GASTRO-ENTÉRALGIE,  II,  676. — Rhu- 
matismale def  marins,  III,  56.  —  Dans  b 
spermatorrhée,  III,  64 1- 

GASTRO-ENTÉRITE,  11,  673.  —  Aig«e,  II, 
673.  —  Simple,  II,  673.  —  Gbroniqpie,  H, 
676. 

GASTRORRBAGIE,  H,  474.  —  Dm  i  «w 
affection  chronique  de  l'e^toaiac,  H,  483. 

—  Supplémentaire,  II,  494-  "^  Pendaot 
la  grossesse,  II,  494*  ""^  Scoiimtiqiie,  II, 
494. — Dans  la  gastrite  ulcéretue,  Û,  S^;. 

GASTROTOMIE,  II,  458. 

GAZ  dans  les  plèvres,  I,  5.35.  *—  Dm»  le 

péritoine,  111, 3oo.  —  Det  fosses  é^mumct 

(empoi^tonnement  par  le),  V,  61 4* 
GLANDAGE.   V,  55l. 
GLOSSANTHRAX,  11,  367. 
GLOSSITE,   II,  286.   —   Superficielle,   II, 

289.  —  Profonde,  II,  289.  —  Limitée,  U, 

«91.  — Chronique.  Il,  293* 
GLUCOSURIE,  III,  535. 
GONORnUÉE,  IV,  5.  —  BÂUrde,  IV,  48.  — 

Chez  la  femme,  IV,  52. 
GOURMES,  V,  201. 
GOUTTE,  V,  79.  —  Aiguë,  V,  $3.—  In^o- 

lière,  V,  86.  —  Inflammatoire  on  cbaudr. 

V,  86.  —  Froide  ou  œdémateuse,  V,  86. 

—  Rétrocédée*  V,  89.  —  Interne,  V,  89. 

—  Remontée,  V,  90.  —  Vague  scorbu- 
tique, V,  9 1 . 

GRANDE  DANSE  de  Saint-Guj,  IV,  667. 
GRANULATIONS  utérines,  IV,  326. 
GRAVELLE,  III,  494.  —   Urique    (roog^^}. 

III,  5oa.  —  Phospliatique  (grine),!!!,  Soa 

—  Oxalique  (jaune)JII,  5o2.  — Depka*' 
phate  de  chaux  (blanche),  III,  5u3.  — 
Fileu»e,  III,  5oa.  —  Son  traitement.  Ml 
5o6.  —  Cystiquc  ;  son  traitemenu  IIL,  5  «f^ 

—  Oxalique;  son  traitement,  III,  5i6  - 
Phosphatique;  son  traitement,  III,  5» 

—  Uriqpe;  son  traitement,  III,  5iu. 
GRAVIERS  (Gravelle),  111,  499,  5oo,  S«> 
GRENADIER  (Racine  de),  coutrc  le  u*^^ 

m,  123. 
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V,  547-  —  Céphalique,  pectorale, 
inale,  V,  547.  —  Rhumatismale, 
iiive,  syncopale,  V,  548. 
»SE  venteuse  (physomctrie),  IV, 
-  Aqueuse  (hydromëtrie),  IV,  261. 
piqûre  de  la),  V,  567. 

10SEA,V,  339. 


IIVATIONS,  IV,  727,  731.  —  Dans 
ium  tremens,  V,  691. 
\L,  IV,  696. 

rHi:s,  m,  io3. 
MÊsE,  II,  434,  474- 

MYKLIE,  IV,  558. 
UIE,  III,  573,  574  ;  IV,  2.  —  Dans 
cer  des  reins,  III,  J^So,  —  Dans 
*rhagie  rénale,  111,  47*»  *"  Endë- 
III,  472,  478'  —  Provenant  des 
[II,  466. 

:GIE  faciale,  IV,  585. 
YSIE,  I,  285.  —  Active,  passive, 
—  Essentielle,  symptomatique,  I, 
)7. — Suppicraeniaire,  1,  a86,  288. 
droyanie,  I,  404^ —  Dans  laphthi- 
183. 

fl  AGIE,  IV,  528.  —  Cérébrale,  IV, 
■Des  enfants,  IV,  477»  —  Céré- 
apillaire  (apoplexie  capillaire),  IV, 

-  Foyer  liémorrlia{;ique,  IV,  481. 
cervelet,  IV,  478.  —  Des  méninfjes 
lies,  IV,  390.  —  Arachnoïdienne, 
)i. —  Sous  -  arochnoïdienne,    IV, 

intra-arachnoïdienne,  IV,  39.^. — 
•/;e  cérébro-spinal»»,  IV,  628.  — 
jée  racliidienne,  IV,  549»  —  De  la 
,  IV,  558.  —  Du  pharynx,  II,  325. 
l'œsophage.  II,  4'o«  —  De  l'intes- 
,  2  ;  48.  — Hépatique,  III,  i3i.  — 
e,  I,  541.  — Buccale.  II,  2o3. — 
roiubërance  cérébrale,  IV,  479-  — 
utive  à  Texcision  des  hémorrhoï- 
,  93.  —  Son  traitement,  III,  94. — 
,  III,  466.  —  Symptomatique,*  111, 

-  Des  uretères,  III,  571.  —  De   la 
in,   5^3.  -_  Vésicale,  III,  573.— 

,  spontanée,  111,573.  —  Syropto- 
e,  111,  575.  —  Du  vagin,  IV,  1 13. 
•ine,  IV,  142. 

HAGIQURS  (affections)  de  la 
7,  278. 

HOIDES,  III,  71. —  Critinues,  III, 
Fluemes,  III,  81. — Sccnes,  III, 
Blanches,  III,  83.  —  Internes,  ex- 
ré{julières,  irrégulières,  III,  83.  — 
iques,  supplémentaires^  III,  84.  — 
euses,  érectilf^s,  III,  85.  —  Leur 
tion,  III,  91*  —'  Gangrenées  (leur 
ent}III,  100. 


HÊMOaHHOIDALE  (fluxion),  III,  ;83.— 
Tumeur,  lïl,  80.  —  (Flux),  III,  80.  — 
Actif,  passif,  III,  8i.  —  Bourrelet  étran- 
jglé  (son  traitement)  III,  100. 

HEPATALGIE,  III,  237. 

HÉPATIQUE  congestion,  III,  i3i.  — Apo- 
plexie, III,  i3i.  — Colique,  III,  209. 

BÉPATITE,  III,  i33.  —Aiguë,  III,  i33.  — 
Conséquence  de  la  dyssenterie,  III,  i36.^ 
De  la  face  convexe,  de  la  face  inférieure, 
du  centre,  des  enfants,  III,  i44«  — Chro* 
nique,  III,  i5i. 

UBRKDITÉ  des  hémorrhoïde^,  III,  74. 

HERPÈS,  V,  167.  —  En  général,  V.  168.— 
Phlycténoïde,  V,  169.  —  Labialis,  V,  169. 
Prapputialis,  V,  169.  —  Zona,  zoster,  V, 
170.  —  (iircinnatus,  V,  171.  — Iris,  V, 
171. — Tonsurant,  V,  171,  — Furfureux, 
V,  257. —  Esthiomène,  V,  268.  — Exe- 
dens,  V,  268. —  Syphilitique,  V,  339, 

HIPPURIE,  III,  569. 

HIVES,  V,  428. 

HOMICIDE  (monomanie),  IV,  ^31. 

HOQUET,  II,  416;  IV,  755. 

HOBN-POX  NERLES,  V,  428. 

HORREUR  des  liquides,  IV,  752. 

HUILE  de  foie  de  morue,  dans  la  philiisie, 
I,  5 10. 

HUNTÉRIEN  (chancre),  IV,  72. 

HYDATIDES  du  larynx,  I,  258.  —De  la 
trachée,  I,  278.  —  Du  corvean,  IV,  526. 
De  la  moelle,  IV,  579.  — Du  foie,  III, 
i85,  191,  —  Leur  ouverture  par  les  pro- 
cédés chirurgicaux,  III,  196,  19?.  —  Des 
reins,  III,  454-  —  S'ouvrant  à  l'extérieur, 

III,  456— S'ouvrant  dans  les  conduits  uri- 
naires,   III,    4^^*    —  Enflammées,     III, 

457. 
HYDATIQUES  (kystes)  des  reins,  III,  454. 
HYDROA,  V,  402. 

HYDRO-ABDOMEN  (ascite),  III,  33o. 
HYDROCÉPHALE  aiguë, IV,  4oi,  4i3,  434. 

—  chronique,  IV,  436. 
HYDROCÉPHALIE  aiguë,  IV,  4i3,  434. 
HYDROEMIE  (anémie),  II,  i36. 
HYDRO-FBRRO-CYANATE    de   potasse  et 

d'urée  dans  la  fièvre  intermittente,  V,  538. 
HYDROGASTRE  (ascite),  III,  33o. 
HYDROMANIE,  H,  668. 
HYDROMÉTRIÉ,  IV,  261. 
HYDRONÉPHHOSE.  III,  525,57t. 
HYDRO-PÉRICARDE,  II,  24.—.  Actif,  II, 

24.  —  Passif,  II,  25.  —  Traitement  chirur- 

pical   II.  27. 
HYDRO-PÉRITOINE  (ascite),  III,  33o. 
IIYDROPHOBIE  non  rabique,  IV,  ^52. 

Symptomatique,  IV,  752.  —  Habiforme, 

IV,  752. —  Dans  l'^sophugite,  II,  4i5.  — 
Rabique,  V,  56o. 

HTDROPISIE  de  lu  plèvre  (bydrothorax),  I, 
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57H.  —  Du  péricarde,  11,  24.  —  Enkystée 
du  foip,lI],  i85.  —  Du  bas-ventre  (ascite), 

III,  33o.  —  Du  periioinci,  III,  33o. —  Par 
irritation,  III,  345.  —  Enkystée  du  péri- 
toine, IH,  36 1.  —  Dans  la  maladie  de 
Brj{;ht  (néphrite  alburnineuse),  III,  4^^) 
4^6.  —  Des  reins,  III ,  626.  —  EUikystée 
des  ovaire»,  IV,  271.  —  Du  cerveau,  IV, 
401.   —  Générale  ^anasarque),  V,  i5. 

UY01lO-PNEUIlO>l»ÉHlC/iltDE,  II,  a6. 

IIYDAOSULFATB  d*aniinouiaque  (Empoi- 
sonnement par  1*},  V,  614. 

nYDROSULFURIQlJE  (Acide^  (empoison- 
nement par  T),  V,  614. 

UYDROTUÉRAME  dans  la  scarlatine,  V, 
3i)8.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde,  V,  478. 

—  Dans  la  goutte,  V,  io4- 
UYDIIOTUORAX,  I,  578. 
llYrÉMIE  (anémie).  Il,  i3G. 
IIYPÉIIÉIIIE  cérébrale,  IV,  449. 
UYPEliTHOPUIE  du  cœur,  I,  '685.  —  Dans 

Tcmphysème  pulmonaire ,  1 ,  386.  — 
Simple,  I,  693. — '  Excentrique,  I,  69t. — 
Oiucentriqiie,  I,  693.  —  Partielle,  I,  694. 

—  Des  oredleltes,  I,  694-  —  Traitements 
partii-uliir<,  I,  703.  —  Dn  cerveau,  IV. 
527.  —  Do  la  moelle,  IV,  577.  —  De  IV»- 
toniar,  II,  CfjS.  —  Du  foie,  III,  i63.  — 
Générale,  III,  !(){•  —  Partielle,  III,  164. 

—  De  l'utcrus,  IV,  200,  204. 
BYPOCUUNnillE,   IV,  716.   —  Piimitivc, 

idiop.ithique,  IV,  719.  —  Secondaire, 
sympathique,  IV,  7?o.  —  Intermittente, 

IV,  721.  —  i'onipliqure,  IV,  721.  — 
Dans  la  speimaioirhée,  III,  641. 

BYSTEIIALGIE.  IV,  i(i8,  366,  669.  — 
Cataméniale,  IV,  171. 

HYSTKUIE,  IV,  668.  —  Chez  l'homme,  IV, 
670.  —  ConvuUive,  IV,  674.  —  K4»n 
ronvul>i\e,  IV,  677.  —  Périodique,  IV, 
680.  —  Chez  l'homme,  IV,  689. 

HY8TÉRIQLI:  (Bt>ule),  IV,  675,  678.  — 
Clou,  IV,  679.  —  Hoquet,  IV,  694.  — 
Vomi;»!it'uiciit,  IV,  694 • 

nYSTKUlSMIS,  IV,  669. 

■  YSTEKO-ÉPILEPSIE,  IV,  677. 


ICTÈRE  s'inple,  >pa<»n)odii}UC,  III,  238.  — 
Dans  !■<  colique  nerveuse,  IIK  60.  —  Dans 
In  iiii1iu9<>,  III,  168.  —  Dans  la  colique 
hep.iii<|ui\  111,  211.  —  Des  nouveau-nés, 
IIK  J^**.  —  SyinptonKUi«|ue,  IIK  2^2.  — 
^iinpic,  m,  2  ja.  --  I.e;;cr,  III,  a^T-  — 
Craxe,  IIK  sSi.  —  2i\iiipiomalii|ue,  111, 
3  J2.  -  -  Saturnin,  V,  569. 

ICTERICIE,  m,   a:^8. 

ICUrilVOSI-,  V,  260.  —  Coin;tnilale,  ;a- 
tideuiello,  V,  260.  —  ^eqH'n^Inr,  nacrée, 
lui  née,  V,  2(h>. 


m. 


IDIOT»,  IV,  «945. 
IDIOTISMB,  IV,  746. 
ILÉITE,  III,  7. 

ILÉUS,  m,  40, 45. 

IMBÉCILUTB,  IV,   746. 
IMPÉTIGO,  y,   aoi.  —   Ai0B,^,itt.- 
Erysipelatodes,  V.  au3.  —  CknHi|i^T, 

203.  —  Scabida,  V,  ao3-  —  ri{;mti,V. 
ao3.  —  Sparsa,  V,  ao4.  —  Lwii&iwV. 

204.  —  Granulata,  V,  ao5-  ^ 
V,  2o5.  —  SypKilîtiaae,  V,  ^l. 

IMPIIISSANGB,  IV,  749. 

INCOKTIKENCE   des   matière 
52.  —  p*nrine,  III,  Soi.  — 
incomplète,  III,  591,  696.  — P 

III,  594-  —  liitermitteDie,  111,  59^,69-. 

—  Koctumc,  III,  594.  —  Moyeu  mia- 
niques  pour  la  coinbaiire,  II1^6a(. 

INCUBATION  de  la  blcnnorrluisie,  IV,  iS- 

—  Du  radiitisme,  V,  137. — Dadwat. 

IV,  70.  —  De  la  peste,  V,  Si;.  — DrU 
race,  V,  S60.  —  De  la  rougeole,  V,  3*1 

—  De  la  scarlatine,  V,  387.  —  Ite  U  %»- 
riole,  V,  41 5. 

INDURATION  du  cerveau,  IV,  5i3.-Dk  h 
moelle,  IV,  577.  —  l>u  chancre,  IV,  7:. 
92.  —  Du  foie,  111,  i63. 

INFLAMMATION   du  cceur,  I ,  €71.  - /J^ 
péricarde,  II,  a.  — De^  artères, II,  14  - 
Des  veines,  II,  io3. —  Otr4  vaisMeskra- 
phatiques.  11,  i85.  —  De  la  langai.n. 
«87.  —  De  l'œsoplia^.e.  II,  41 1-  —  ^ " 
nique  de  l'estomac.  11,  ^^4-  —  1^  ^*^ 
tins,  IIK  6.  —  Du  fuie,  III,  i3J.  -  <>  - 
nique  du  ha!uventre(pcriluuiteckr4'aa4Le . 

III,  32 1 .  —  Du  mésentère  (pcritoniie  cW*- 
nique,  III,  32 1.  —  De  l'urèiro,  IV,  4.  - 
De  la  vésicule  biliaitf,  |II .  19^. —  U* 
conduits»  hiliaircs,  111,  at»4-  —  1^  m^»^'- 
tère,  III,  363.  —  De»  rein»,  III,  3;!.  - 
Des  urettM-es,  III,  571.  —  Des  mtialini- 
cérébrales,  IV,  401  •  —  liu  crcvran,  IV. 
Soi.  —  De  la  veine  «tor^ale  de  U  %9^ 

IV,  2». 

INFECTION  purulente,  II,  icijl. 

INDIGESTION,  II,  660.  —  Gastnqae,!!. 
661.  —  IntesUnale,  II,  661,  G64.  —  (>> 
plète,  incomplète,  simple,  ronplu|iMC«  i* 
661.  —  Apoplectique,  II.  663. 

INJECTIUKS  alcalines  dans  Ir^  vriars  >^' 
léra).  11,  727.  —  Inua-utrrines  UaM  *■ 
hèvre  puer|)érale,  V,  5o3.  —  Péniop»*^ 
dans  Taiicite,  III,  369.  —  Iodées,  lU,3ti: 

—  Dans  le»  kyiirs  ile>   u%airrs,  IV.  s' 

—  Di^'en»!"*    contre    le    cat^rrltt    'o»  ' 
(rystite  chr«inique),  lil^  586.  —  D*^ 
hlennoiib4(>ie,  IV^  3i .  —  Dau»  U  i*^^ 
ibée,  IV,  lia. 

INOCULATION  du  cbaucre,  IV,  ^  -> 
pus    blennorrhagique,   IV,   1  a.  — ^  IVi  * 


1 
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rou{;eole,  V,  385.  —  De  la  icarlatioef  V, 
399.  —  De  la  variole,  V,  ^26,  —  De  la 
varcine,  V,  43o.  —  Du  virni  rabien,  V, 
56u* 

INSPIRATION  sifflante  dans  la  coqueluclie, 
I,  587. 

mSUFFlSANCB  dès  oriHces  du  coenr,  J, 
649*  — '  De  la  valvule  mitrale,  I,  649.  — 
Insuffisance  trtcuspiJe,  I,  65o.  —  Insuffi- 
sance aoi  tique,  I,  65o. 

INSUFFLATION  de  l'air  dans  les  poumons 
(asphyxie  des  nouveau -nés),  II,  l83. 

INTSHTIIIGO,  V,  347. 

INTESTINS  (Inflammation  des),  III,  6.  — 
Gur.{;rèue,  III,  37.  —  Ulcération»,  HI, 
aa.  — *  Perforation,  rupture,  III,  38,  68. 

—  Rétrécissement,  III,  38.  —  Étran(rle- 
roent  interne,  III,  '4^*  —  Invagination, 
III,  45. —  Cancer,  III,  5a. — Vers,  III,  io3. 

INTOXICATION,  Y,  568.  —  Saturnine,  V, 

56o. 
INTl'SSLSCEPTION  intestinale,  III,  46.  — 

Ascendante,  III,  49*  —  Descendante,  III, 

49- 
INVAGINATION  de  l'intestin,  III,  45. 

10DE(Ëm|)oisonnemeut  pari'),  V,  610. 

IRlllTABLE  te^tis,  IV,  356. 

IRItlTATIO^'  de  in  moelle  épiuière, IV, 346. 

—  Spinale,  IV,  346. 

iscuiAonE,  V,  81. 

ISOHUS  (>cialiquc),  IV,  3Gi. 
IVllESSE,  V,  589. 


JAUNISSE,  III,  a38. 
J  ETAGE,  V,  55i. 

JCJSQUIAME  (Empoisonnement  par  la),  V, 
611. 

u 

KÉLOIDB,  V,  277. 

KLEPTOMANIE,  IV,  731. 

ROUSSO  contre  le  tœnia,  III,  laS. 

KYSTES  liydatiques  s'ouvrant  à  rextérieur, 
III,  450.  —  De  la  moelle,  IV,  679. 

KYSTES  du  foie,  III,  184.  —  Séreux,  III, 
i84.  —  hydatiques,  III,  i85.  —  Du  pan- 
créas, III,  278.  —  Du  péritoine,  III,  36 1. 
—  Des  ovaires,  IV%  271.  —  Pileux,  IV, 
071,  —  Séreux,  IV,  27a. —  Multiples,  IV, 
276.  — Multiluculaircs,  IV,  276. —  Uni- 
loculaires,  IV,  276.  —  Injection,  ponc- 
tion, IV,  281.— Incision,  extirpation,  IV, 
a8i.  —  Sanguins  de  Tarachnoïde,  IV, 
397- 


LAIT,  rappel  de  la  sécrétion  du  ...  après  sa 
suppression,  III,  317. 


LARYNGISmiS  stridulus  (spasme  de  la 
glotte)  I,  147. 

LARYNGITE  chronique  simple,  I,  114»  — 
Légère,  I,  116.  — intense,  I,  116.  — 
Œdémateuse  et  séro-puruleute  (œdème  de 
la  (flotte),  I,  a33. —  Pscudo-membraneuse 
(croup),  ï,  157.  i — simple,  aiguë,  I,  gS. 

—  Légère,  I,  ()8.  —  Intense,  I,  90,  a33. 
— Sous-muqueuse  (œdème  de  la  glotte),  I, 
a  34.  —  Striduleuse  (pseudo-croup),  I, 
i36.  —  L^lcéreuse  aiguë  et  chronique,  I, 
9l3.  —  SypbUitiqne,  I,  217,  223. 

LARYNGOHHJIAGIE  (hémoptysie),  I,  285. 

LARYNGO-TKACUÉOTOUIE  dans  l'œdème 
de  la  f.lotic,  I,  252. — Pour  les  pulypt-s  du 
larynx,  I,  256.  —  Dans  les  abcès  du  pha- 
rynx, II,  36i. 

LAliYNGOTOMlE  contre  la  laryngite  in- 
tense,  I,    108.  —  Dans   la   glossite,    H, 

297- 
LARYNX  (polypes  du),  I,  255.  —  Végéta* 

tions,  I,  25b.  — 'Caucer,  I,  257. —  Uyda- 

tides,  I,  258 Calculs,  I,  a58. 

LKNTIGO,  V,  285. 

LEONTIASIS,  V.  263. 

LEPIIA  vulgaiis,  V,  a54.  —  Alphoides,  V, 
255.  — Icbthyosis,  V,  260. 

LÈPRE,  V,  a54.—  Lcontine,  V,  a63. 

Li:i  COHILEG.UASIE,  V,  i5. 

Li:i!(:uiniiiEK,IV,  117,206.— Utérine,  IV, 

I  a5.  —  Vaginale,  IV,  1 26.  —  Anale,  III, 
83. — Son  traitement,  lil,  loi. 

LIENTERIE,  111,  37.  —  Des  enfanu  â  la 
mamelle,  III,  37. 

LICUEN,  V,  235. —  simple  aigu,  V,  236, 

—  Simple  chronique,  V,  236.  —  Agriuy, 
V,  237..—  Pilaris,  lividus,  gyratus,  cir- 
cumscriptus,  urticatus,  tropicus,  V,  237. 

—  Syphilitique,  V,  343. 

LITUi^SIS  (Gravelle),  III,  495. 

LOCIIIES,  leur  rappel  après  leur  suppres- 
sion, III,  317. 

LOMBAGO  (voy.  lumbago), 

LOMBRICS,  III,  104. 

LOMBRICOIDES  (Ascaiide*)  III,  104. 

LUMBAGO.  V,  124.  —  Aigu.  V,  i3l.— 
Tour  de  reins,  V,  i3o. 

LYMPHANGITE,  II,  184. 

LUPUS,  V,  267.  —  En  fiénrral,  V,  269.— 
Qui  détruit  en  surface  (exe<lens) ,  V, 
269.  —  Qui  de'truit  en  profondeur  exe- 
dens),  V,  270.—  Avec  hypertrophie  (non 
exedens),  V,  271.  —  Danrc  tubercu- 
leuse élëphantine,  V,  287. 


MACULES  (de  la  pcau^,  V,  284. 
MAGNESIE  hydratée  (contre-poison  de  Tar- 
senic),  V,  608. 
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MALcaduCvlV,  696.  —  De  mer,  IV,  756. 

—  Traitements  particulieri,  IV,  768.  — 
Del  padroDO  (pella(];re),  V,  aga.  —  Du 
pay«,  IV,  750. — de  la  rosa  (pellagre),  V, 
293. 

MALADIES,  des  voies  biliaires,  III,  197.  — 
Des  voies  circulatoires,  I,  698.  —  De  la 
rate,  m,  a6o. —  Du  pancréas,  ÏII,  a7a.  — 
Du  mésentère,  III,  363.  —  De  la  prostate,, 

III,  6 1 9. — Des  vésicules  séminales,  III,  6 1 9. 

—  Des  femmes,  IV,  94. —  Delà  vulve,  IV, 
95.  —  De  Tutérus,  IV,  1 35.  —  Des  ovaires, 
ÎV,  367.  — Des  voies  respiratoires,  I,  aoa. 

—  Du  tissu  cellulaire,  V,  i .  —  De  l'appa- 
reil locomoteur,  V ,  ao.  —  Des  voies  (jë- 
nito-urinaires,  III,  367.  — Du  systèmener- 
veux,  IV,  -a 95.  —  Des  or(i;.ine!iaes  sens,  V, 
i48.  — De  l'oreille,  V,  148.  —  Du  cœur 
(Considérations  (générales  sur  les),  1,  718. 

—  Des  artères,  11,89. — ^®*  veines,  11999* 

—  De  l'artère  pulmonaire.  11,  100.  —  Ihi 
sang,  II,  i3i. —  De  la  peau,  V,  164. —  Des 
vaisseaux  lymphatiques.  11,  184*  —  De« 
voies  digestives.  II,  aoa.  —  De*  annexes 
des  voies  digestives,  III,  i3o.  —  Commu- 
niquées à  l'homme  par  les  animaux,  V, 
55o.  —  Cutanées  fébriles,  V,  345.  —  Par 
morsures  et  piqûres  virulentes  ou  veni- 
meuses, V,  559.  —  Des  mineurs  (anémie), 
II,  i36. 

MALADIE  des  Rarbades,  V,  387.  —  Bleue) 
I,  710,  —  De  Bright  (Néphrite  albumi- 
neuse),  III,  4°7-  —  Forme  aiguë,  III, 
418.  —  Forme  chronique,  III,  ^26,  — 
Formes  anatomiqucs,  111,  4^^*  —  Traite- 
ment de  la  forme  aiguë,  III,  44^*  — 
Traitement  de  la  forme  chronique*  III, 
44^»  —  1*31*  1*9  toniques,  III,  44^-  — 
De  Bright  dans  la  scarlatine,  V,  393.  — 

MALAri%,II,  675. 
MAMAPIAN,  V,  376. 
MANIE,  IV,  724,  729. 
MARISQUES,  III,  85. 

MATIERES  fécales.  —  Leur  accumulation 
dans  Tintestin,  III,  67. 

MATRICE   (Maladies  de  la),  IV,   i35.    — 

—  liémorrhagie,  IV,  i4a.  —  Infiamma^ 
tion,  IV,  195,  19g,  ai 8. —  Hypertrophie, 

IV,  aoo. —  Chute,  IV,  ao4-  — Gangrène, 
IV,  22'jt.  — Granulations,  érosions,  ulcé- 
raiionâ,  ulcères  syphilitiques,  IV,  aa5.  — 
Cancer,  IV,  287.  —  Kngur{;ement  squir- 
vheux,  IV,  !î38.  —  Rupture,  IV,  a63.  — 
Névralgie,   IV,  766, 

MÊTRITE,  IV,  195,  199,  a  18. —  Granulée, 
granuleuse,  IV,  225.  —  Mamelonnée,  IV, 
aaG. 

MÉLANCOLIE.— Hypochondriaque,IV,7i7. 

MÉLANOSE  du  poumon,  I,  47^-  —  Des  mi- 


neursy  I,  470«  —  Du  foie»  III,  itS. 

MELAS,  V,  a54. 

MELOENA,  m,  2. 

MÉNINGES  (Maladies  des)»  IV,  3^0.  — 
Hëmorrfaagie  des  méoinges  cérAwalet, 
IV,  390.  —  Inflammation,  IV,  3m.  — 
Cérébro-apioalei  (Maladies  dei],  P^if. 
^  Bachidiennes  (Maladies  des),  IV,  S49. 

—  Uémorrbagie,  IV,  549- 
MÉNINGITE  simple  aigaë,  IV,  390.  —  Se- 

condaire,  IV,  4oS.  —  Simple  chrooiote, 
IV,  411.  -^  Tuberculeuse,  IV,  41s.  -- 
Granuleuse,  IV,  4i3.  —  Cérébio-rscbi- 
dieniie,  IV,  53i.  —  Cëréhro-spinale,  IV, 
5a8.  — •  Sporadique,  IV,  5a8.  —  Ëpidé. 
mique,  IV,  529.  •—  Inflammakûre,  ty- 
phoïde,  IV,  533.  —  Rachidienne  signé, 

—  IV,  549.  —  Chronique,  IV,  55a. 
MÉN1NG0-ENCÉPH4L1TE,     IV,     5o4.    — 

Épidémique,  IV,  53 1.  —  Tuberculeuie, 
IV,  41 3. 

MÉNlNGOIiRnAGIE,  IV,  391. 

MÉNORRHAGIE,  IV,  i4a,  7o5. 

MENSTRUATION  difficile,  IV,   169. 

MENSTRUES  laborieuses,  IV,  169 Trop 

abondantes  (ménorrb«gi«),  IV,  i4a.  ^ 
Diminuées  ou  supprimées,  IV,  179. 

MENTAGRE,  V,  aa8 

MERCURE  (Maladies  causées  par  ir.\  ^t 
586,  588.  —  (EmpoisonneflieoC  par  lr> 
sels  de),  V,  6o4> 

MERCURIEL  (Tremblement),  V,  586. 

MERCURIELLE  (Cachexie},  V,  588. 

MÉSENTÈRE  (Maladies  du),  III,  j63.  - 
Inflammation,  III,  363.  —  Carras,  m, 
363.  —  Tubercules,  III,  363. 

MÉTASTASE  goutteuse,  V,  89. 

MKTRALGIE,  fV,  a66. 

MÉTRITE  simple  aiguë,  IV,  194.  —  Ihicol 
IV,  198.  —  Chronique,  IV,  igg.  —  Chro- 
nique partielle,  IV,  ao6.  —  Puerpérale, 
IV,  a  18.  —  Post-puerpérale,  IV,  aig.— 
Des  femmes  en  couches,  IV,  ato.  — 
Granuleuse,  IV,  11 5.—  8abaùraê,IV,  |36. 

METRITIS,  IV,  195,  199. 

MÉTRO-PÉRITONITE  paarpérale,  V,  490. 

MÉTRORRHAGIE.  IV.  1 4a.  —  Aiguë,  IT, 
i47-  —  Interne,  IV,  i53.  —  Périodiqaf. 

IV,  1 54.  —  Ass«z  abondance  pour  nefirt 
la  vie  en  danger,  IV,  1 57. 

MIGRAINE  IV,  760.  —  Accès,  IV,  761. 

MIGRATIONS  des  ascarides,  III,  107.  . 

MIL1AIRE  (suettc),  V,  400.  —  Roa(^.  "-  I 
siculeuse ,  bulbeuse,  blanche,  V,  404.  -  ' 
bénigne,  intense,  maligne  ou  foudroraoïr. 

V,  40G.  —  Rémittente,  V,  407.  —  U*- 
pliquée,  V,  4'» 8. 

MII.LET(muguci),  II,    376.  . 

MIRIAPODES  (Piqûres  des),  V,  5«»-.  I 

MOELLE  (Maladies  de  la),  IV,  549» '5S3.  - 


DIS  MATIÉKBS. 
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GcMopression  Unie,  IV»  553.  -^  Conj^es- 
tion  languioe,  IV,  554*  — -  Hëoiorrhagie, 
IV,  558.  —  Inflammation,  IV,  56o. 

HOLLVSCUII,  V,  376.  —  Contagiosum,  V, 
376. 

■OlIOVANIE,  IV,  730.  —  Doi|rueil,  IV, 
j^3o.  —  Gaie,  triste,  IV,  730.  —  Reli- 
oease,  IV,  73 1.  —  Erotique,  IV,  731.  — 
Sa  voly  IV,  731.  —  Incendiaire,  IV,  731, 
—  Du   laicide,  IV,  73 1.  —  Homicide, 

nr,  731. 

■OSBILLI,  V,  37a. 

■iniBUS  cerealiûs,  V,  3oi.  — Maculosut, 

hsiBorrhagicus,  V,  a8i.  —  Niger  Hippo- 

cratis,  III,  a. 
MOAFHIIIB   (Empoisonnemeut  par  la),  V, 

611. 
MOftNOW,  V,  568. 

MOftSURBS  virulentes  00  venimeuses,  V. 
559.  —  De  la  vipère,  V,  564*  —  Du 
iri^onoc^phale ,  V,  565.  —  Du  serpent  à 
sonnettes,  V,  565. 

■OftT  apparente,  II,  171,  17a. 

MORVB,  V,  55o.  —  Aiguë,  V,  55i.  —  Chro- 
nique, V,  556. 

MOVIsEB  rÂccidents  produits  par  les),  V, 
366*368. 

]|I)GDBT,II,  aa5.—  Des  enfanU,  II,  aag. 
—  Des  adultes,  II,  a33. 

HUQCEUSES.  (Plaques),  V,  3i6.— Pustules, 
V,  3*7.  —  Papules,  V,  3^7.  —  Syphilide, 
¥,3*7. 

mJQIlBUX  (Tubercules),  V,  3^7. 

■UBMURE  veineux.  II,  i45. 

KDSCCLAIRES  (Douleurs),  V,  i3a. 

■UnSlIE  accidentel  y  IV,  75 1.  —  Épidé- 
BDÎque,  IV,  75 1. 

■TCU81S  fun(;oïdes,  V,  376. 

■TiLITE,  IV,  56o.  —  Aiguë,  IV,  56o.  -- 
Bhmnatismale,  IV,  565.  —  Du  bulbe  cé- 
phaLque,  IV,  566.  —  De  la  portion  cer- 
TÎcale,  IV,  567.  —  Des  régions  dorsale  et 
lombaire,  IV,  567I  —  Chronique,  IV,  57 1. 

MYO-RHUMATISMB,  V,  110. 

MTO8ITE9  V,  1 10. 


HABCOTICO-ACRBS  (Empoisonnement  par 
les),  V,  61 3. 

MARCOTIQUES  (Empoisonnement  par  les), 
V,6ii. 

HABCOTISMB,  V,  611. 

HBrURALGIE,  m,  517,  5a9,  53o. 

MiPBRBTIQUE  (Colique),  111,  487,  5oo, 
5o6,  5  i 6,  57 1 .  —  Fièvre,  III,  37 1 .  —  Co- 
lique, III,  371,  383. 

RirHRITE  simple  aiguë,  III,  369,  484.  — 
Non  calcoleuse,  111,375.  <—  Traumatique, 
.  IIÎ,  379.  —  Calcttlense,  III,  383.  —  Chro- 
v. 


nique,  III,  39a.  —  Rhumatismale,  111, 
401.  —  Goutteuse,  III,  4o5.  —  Albumi- 
neuse,  III,  4<>7*  —  Albumineuse  dans  la 
scarlatine,  V,  593. —  Calculeuse,  III,  383. 

FTEPHRITIS,  III,  '369,  517. 

NÊPHRORRHAGIE,III,  467. 

NÉfHROTOMIE,  III,  49a.  —  Par  incision, 

III,  493.  —  Par  incision  et  ponction,  III, 
494*  —  ^^^  caulirisation  et  incision,  III, 

494- 

NERFS  (Maladies  des),  IV,  aQ5.  ~  Inflam- 
mation, IV,  396.  —  Névra^ie,  IV,  3o3. 

NÉVRALGIE  brachiale  nocturne,  IV,  343. 

—  Cervico-brachiale,  IV,  34a,  — Cervico- 
occipitale,  IV,  339.  —  Crurale,  IV,  359. 

—  Cubiule,  IV,  344.  —  CubitoHligitale, 

IV,  342.  —  Dorso-înlercostale,  IV,  345. 

—  Erratique,  IV,  878.  —  Faciale,  IV, 
3aa.  —  Fémoro-poplitée,  FV,  36o.  — 
Plantaire  interne,  plantaire  externe,  IV, 
36 1.  —  Générale,  IV,  3^8.  —  En  général, 
IV,  3o3.  —  Points  douloureux,  IV,  3o5. 

—  Périodir|ue,  IV,  309,  319.  —  Maxil- 
laire inférieure,  IV,  3a5. —  Iléo-scrotale, 
rV,  356.  —  Intercostale,  IV,  345.  — 
Lombo-abdominale,  IV,  354.  —  Lombo- 
utërine,  IV,  176.  —  Utërine,  IV,  a66.— 
Médiane,  rV,  344.  —  Multiple,  IV,  377. 

—  Musculo-cutanée ,  IV,  344*  —  De 
l'oreille,  V,  t53.  —  Radiale,  IV,  344.  — 
Sciatique,  IV,  36o.  —  Traitements  divers, 
IV,  373.  —  Du  grand  sympathique  (co- 
lique nerveuse),  III,  56.  —  Du  foie,  III, 
a36.  —  Thoracique,  IV,  346.  —  Des  nerfs 
intercostaux ,  IV,  346.  —  Des  nerfs  spi* 
naux,  IV,  346.  —  Trifaciale,   IV,  3aa. 

—  Traitements  particuliers ,  IV,  334.  — 
Périodique,  son  traitement,  IV,  338.  — 
Utérine,  IV,  355.  —  Utéro-Iombaire,  IV, 
354.  —  De  la  vulve,  IV,  108. 

NÉVRILÉMITE,  IV,  a96. 

NÉVRILITE,  IV,  396. 

NÉVRITE,  IV,  a^.  —  InCercosUle,  IV, 
399*  —  Chronique,  IV,  3o3. 

NÉVROSES,  IV,  579. 

NIGRITiE  générale  dans  un  cas  d'abcès  du 
pancréas,  III,  a'jS. 

NITR4TE  de  potasse  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  49.  —  (Empoisonne- 
ment par  le),  V,  6o4« 

NOGVI,  V,  a85. 

NOIX  vomique  (Empoisonnement  par  la), 
V,  6i3.  ' 

NOMA  (Stomatite  gangreneuse),  II,  a65. 

NOYÉS,  II,  175.  —  Soins  à  leur  donner,  II, 
ibt.  —  Boites  de  secours,  II,  184. 

NOSTALGIE,  IV,  75©.  —  Simulée,  IV,  75o. 

NOTyEO-XYELITlS,  IV,  56l. 
NYMPHOMANIE,  IV,  748.  --Causée  par  h 
prurit  de  la  vulve,  IV,  3. 

41 
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QHILITBHATION  de  l'aorte.  If,  79.  -r  Pcs 
arières  secondaires,  lly  99*  -r-  Des  oon^ 
duits  biliaires,  1)1,  bo5. 

OBSTIlur.TION  du  foie,  !I[,  i5a.  — Inlcsl»- 
pale  par  les  cafculs  biliaires,  UU  91 3. 

Qf^DÊHK  dans  riii(}ur9lion  des  valvules,  I, 
63 1.  —  Dans  le  rétrërisseroent  des  ori- 
fices du  cœur,  |,  637,  64$.  —  Dans  Tin- 
suffisance  aoriit|«|fJ|  S^$.  —  Dans  l'aoé- 
vrysme  de  l'aorte,  II,  53,  70,  7^.  —  Dou- 
loureux chez  les  femmes  ep  couches 
(phleymntia  alba  r/o/enc),  II,  1 3 1 .  —  Dans 
la  cirrhose.  III^  169.  —  Des  parois  de  la 
vésicule  biliaire,  lU,  234*  —  Dans  l.i 
noaite,  V,  89.  —  Poulogreux  des  femmes 
en    couc|ie»,    IJ,   lai.   —  Des  nouyelle<i 

(  pccouchées,  II,  lat*  —  De  la  nlofie,  I, 
tt33.  —r  Latent,  I,  i^S.  —  Pe  la  jjlotte 
daiif  |a  scarlatine,  V,  393*  —  Des  nou- 
ve^ii-nés,  V,  2. 

OCNOMANIB,  IV,  733. 

OCSQril^GE  (llciporrha{;ie  de  1*),  il,  4|o. 
—  (Intlnuiiiiaiiun  de  I  ),  II,  4'l«  — 
(Phlegmon  de),  IJ,  4'  *•  —  (Abcès  de  T), 
II,  417.  —  (Gjinprènc  de  1'),  II,  418.  — 
•—  Ulcères,  II,  4^8.  —  (Perforation  de  V) 
II,  431.  —  Kunture,  II,  4^4-  —  Cancer, 
II,  440  -—  Ossihcaiion,  II,  444.  —  Dila- 
tation, II,  44?«  —  RétreVtsscmeni,  II, 
445.  —  Spasme,  II,  4^9.  —  Paralysie,  II, 


ro. 


OI^SUPlIXt.ITB,  II,  411-  —  Ainuc,  II,  41. 

—  Folliculeuso,  II,  4  «7-  —  Des  enfants 
à  In  mamelle,  I|,  4^^*  —  Cbroninue,  II, 
427. — Ulcôieuse,  11,  428. — Syphililioue, 
11,  429.  —  Pseutlo-iiU'Uibraiieusfe,  IL  43(- 

ORSUI'inttlSHR,  II.  4^<)*  —  Idiopatbique, 

II,  4r,9. 
OEsiorii  \i;oruMiE,  II,  458, 

OUr.AIMlK  (Anémie;,  II.  i3G. 

UPIl'M  (Kmpoisonuemeiit  par  T),  V,  611. 

—  A  b.uitc  do!*ft  <Ian!i  la  ménin(;i(e  céré- 
bro-spinale épidémiqu(>,  IV,  547* 

0P1STHUT0N08,  IV,  G38. 

OR  (Kmpoi.Honnemeiit  par  les  prépqruliuHi 
d),  V,  610.  —  Ses  prépar.itious  dans 
ramcnorrhée,  IV,  191.  — Dans  les  scro- 
fule», II.  196. 

OnEILLK  (Maiadiefi  de  T),  V,  148.  —  In- 
flammation, V,  148. 

OIIEIM.O^S,  II,  317. 

OltUANG8  des  sens  (Maladies  des),  V,  i48. 

oniFI('<K8  du  cœur.  —  Leui  étendue,  I, 
G04.  —  Induration  de  leur^  valvules,  I, 
63o,  632.  —  Hétre^i^senlcnt  de  l'orifiie 
mitral,  I,  (î32.  —  Rctrérissement  <ie  l'uri- 
fire  triruspiilo,  I,  i],^:\.  —  \h'  l'orifire  aor- 


tiquA,  1,  643.  — 1>«  forlfic*  pHliwwairr, 

I,  648.  •—  InsaffidaRcc  ila  Porittc*  miânl 

T.  649.  — Tricnspide,  I,  65o.  — Insill. 

Sfince  qorltqne,  I,  6^0.  -—  Oi<ifimio«i, 

I,  638,  646,  656. 
QUTHUPNBR    daoi    rempliytèm»   pd»»- 

naire,  I,  383.  —  Pmh  raftkme  eA^taiy. 

I,  58i. 
08  (Maladies  des),  V,  i36.  —  BanoNiw- 

menl,  V,  146. 
OSSIFICATION  de  la  trachée,  I,  a-g.  - 

Des  valvules  du  cœur,  I,  638,  ^é,  656. 

—  Pu  litsii  propre  du  curar,  f,  ^.  — 

Dm  péricarde.  II,  3o.  —  De  îliMffe,  U, 

4i.  — •  Des  artèrfg,  II,  95. 
0»TEOH%MCIfi«  V»  146. 
OSTÊOMAL\XIE,  V,  147, 

OSTÊOPOKOSE  rnchiiiciue,  V,  i4e. 

OTALtilK,  V,  l53. 

QTITK  ai|{uè,  V,  i48.  —  Aî(s«i»  eiitine,  V. 
149.  —  Ai(ïu«  inCeme,  V,  iSo.  —  Ohrw 
nique  externe,  V,  i5a.  —  Chroniqaem. 
ternp,  V,    |5«. 

OURLES  (Oreiltont),  II,  317. 

OVAIHES  (Maladies  des),  |V,  167  ~  la- 
flammaiion,  IV.  a68.  —  Kyei»t,  IT,  i;i. 
(Jaiictr.  IV,  a8a.  —  Mélanu«e,  osMlrt- 
tiiins,  profluGtiona  oalcaires,  eor^t  fi- 
breux, IV,  182. 

OVAKIOTUIMIB,  IV,  tt8l. 

OV%R|TB,  IV,  a68.  —  Aisuè,  IV,  a6i- 
Chronique,  IV,  «71. 

OXYfîRKS  vemiiciiUifea,  III,  ii3  ^Lw 

sié{;e,  III,  11 3. 

OZÊKE,  I,  61.  ~  Syphilitique  (Son 

ment),  I,  86,  87, 88. 


P  VI  ES  COrLErnS   CKIoroie),  II,  141. 
PVI.riT\TlO!V8  neiveunes  clucœar,a3o 

—  Dtrs  artèies,  II,  85. 
l>\Pl  LK  muqueuse,  V,  327. 
PANCRÉAS  (MMadies  du,,  III,  171.-!»^ 

flammatioM,  III,  373.  —'  Cinoer,  IIL2:6. 

—  Calculs,  III,  277.  —  Kyate«,  111,1*:» 
P\MCRE\T|Qt:E  (t'lux),II|,  2-8 
PANCRÉATITE,  III,    273.    —  '  .\,gur,    BL 

373.  —  Chronique,  111,  375. 

PANNLS  ientiriiiariM,  \\  285.  —  JT^ruM». 
V,  a85. 

PAPCLA  fera,  V,  268. 

PAPULELSES(AfrecliQ«s),  V,  a3». 

PAUAC:E!VTàiB  abdominale,  III,  354.  - 
Lieu  délei tion,  llf,  354.  —  D*»»  tkf- 
dropisie  compliquant  la  nroMesse.  Bl 
35/>.  —  Déterminé  f  I  aitlr  de  la  padpi- 
lion  et  de  1j  perciMsioDy  Ul«  35&  ^  Ma- 
nuel onéraluiie,  III,  35?.  —  Avec  mac- 
tion,  ni,  359.  —  TiiMVcMiae,  1, 564.  h 


P9S  ll4TliRI& 


US 


PAnAPI.ÉGIE,  IV,  564,  579. ^ N«TV«V««, 

fAUAI.YSlE  de  U  troisième  pftir«,l\\  58'i. 

—  De  In  rinquièiiie  paire^  IV,  583.  — 
De  ]:i  ftisit>iite  paire,  IV,  584*  —  De  U 
paupière,  IV,  584*  —  Du  miiioie  lUtiielé, 
IV,  585.  —  De  In  sepiièma  p«tre,  |V, 
585.  —  Dans  rbéfnorrba(>ie  ararli- 
iiiiîilienne,  IV,  393,  395.  —  Dans  la  mé- 
ningite tulierculeusr,  IV,  ^m,  — Dans 
rhéiiic)rih«i(>ie  léiébiale  (apoplexie),  IV, 
469,471*  —  Du  Sfniiini^nt,  IV,  Aji. — 
Dans  Papoplexie  de  la  motlU,  Iv,  559- 

—  Dans  la  myélite  aiguë,  IV,  5d4*  — 
D.IUA  la  myélite  rhronii|u<»,  IV,  $7s,  574- 

—  Dan-i  rhy.<téri«>,  IV,  6-g.  —  Dr»  alié- 
nés, IV,  73i.  —  De  la  face,  IV,  585.— 
Faciale,  IV,  585.  —  Chei  Tadidte,  IV, 
588.  —  («lies  les  nouveau-nés,  IV,  Sgi. 

—  i^éiiéraie  progressive,  IV,  596.  —  Par- 
tielles IV,  5o3.  —  Pel|a(^roiise,  V,    297. 

—  Sainniine.  V,   58a.  —  De  la     vessie, 

III,  6u5.  —  r-ssentielle,  III,  606. 

f,\nAi*iiniosis,  IV,  76. 

PAItOTIDKS,  II,  3l8. 
PASftlUK  iliaque,  III,  4i,  46. 
PEAU  (Maladies  de  ta),  V,  i54. — Aft'eciîuns 
vésiruleunes,  V,  i56 — BuUeusew,  V,  190 

—  Pustuleuses,  V,  «oi.  —  P.ipuleuses,  V, 
23o.  —  Sipiammeuses  V,  941.  —  Tttl»er- 
ruKu!«e.<(,  V.  363.  —  Hémorrhaeiiiues,  V, 
^178  —  Maladies  cuianérs  féLrdea,  V, 
3i5. 

PÊDMlTHIIO(:\rE,  V,  387. 

PElUrX'LlS  cipilis  V,   568.  —  pulus,  V, 

568. 
PELLAGRE,  V,  393. 
PEMPIIICCS,  V,  190.  —  Aigu,  V,    19t.  — 

8uce*'iF,  V,    19  t. — Chronique,  V,  193. 

—  Foliarê,  V,  193.  —  Pruiiginosus,  V, 
194.  —  lufimiili.i,  V,  194.  — Gangreoo- 
sus,  V,  194,  I99.  — Syphilitique,  V, 
194.  —  l^Iïialis,  V,  194.  —  Des  nou- 
venu-néi,  V,  194.  —  Syphilitique,  V, 
340.  —  Varioluïdes,  V,  428. 

PEMPniX,  V,  191. 

PBNDL'S,  II,  i;5.  —  Soins  k  leur  donner, 
11,181. 

PERFORATION  de  Poesophage,  II,  43l.  ~ 
Spuhianée,  II,  433.  —  De  IWooiac,  U, 
547,  549,  553,  60t.  —  De  l'intestin,  III, 
38.  —  Du  poumon,  I,  539,  536.  —  Des 
parois  du  thomx,  I.  599. — Des  conduits 
biliaires  par  trs  calcuU,  III,  a  13.  ^-  De 
l'appendice  cœcal,  IV,  383. — Dueoecuui, 

IV,  384-  —  Du  ci^ne  dans  l'hydrocé- 
phale chronique,  IV,  445- 

PÇR1C4RDE,  son  inflamnation.  II,  a,  31. 

—  (Adhérences  du),  II,  3,  10,  38. — t«r- 
tilaginilication,    II,   39.  —  OsaîKcations, 


II,  3o.  —  Tubeirulef ,  II,  3o.  —  Cancer, 
U,  3e. 

PÊKICARDITE,  IL  3.— Aiguë, II,  a,— Sè- 
che, II,  8.  —  fihuroaiismale,  IK  p«  — 
Traitements  pariicuhera,II,  19. ^^Chro- 
nique, II,  3  1.  —  Dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  V,  36. 

PERIPNEllHONIA  notha  (bionchile  t«|iil. 
laire  générale).  I,  330,  34 1. 

PÉRlPKEtMONIE,  I,  414. 

PÉRITOINE,  (Maladies  du)  III,  379.  —  In- 
flammation, III,  379, 3«  I  — (Gaiiiani  M, 

III,  3oo. —  (Abcès  en  dt-hora  du),  III,  3o.j|. 

—  (Hydropisic  du\  III.  3s8.  —  Hydrnpi- 
sie  enkystée,  III,  36i.  -^  Tympanite,  III, 
363. 

PÉRITONITE  aiguë,  III,  379.  —  Simple 
spontanée,  III,  383,  387,  —  Infantile, 
III,  38a.  —  Des  nouveau-néi,  III,  aSa. 

—  Traamaliqne,  III,  384-  —  Phf  exten- 
sion d'une  inflammation,  Ili,  384,   390. 

—  Puerpérale,  III,  386,  391 .  —  Par  per- 
foration, p.ir  lupture,  III,  389,  193.  — 
Partielle,  III,  396,  399,  3o3.  —  Lau-nte, 

III,  3o6.  —  Traitement  des  diveises  es- 
pèces, III,  309,  3io,  3i  I,  317.  —  (Jiro- 
nique,  III,  330.  —  Tuberculeuse,  III, 
333.  —  Cancéreuse,  III,  334.  —  Par- 
tielle, III,  334.  ^  Puerpérale,  III,  385; 
V,  490. 

PERTE.H    blanches,  IV,    lao.    —  Rouges, 

IV,  143. —  Séminales  involontaires,  III, 
630.  —  Pendant  la  défécatinn  et  la  mic- 
tion, III,  636. 

PESTE,  V.  5i6. 

PÉTÈCIIIE8  dans  le  typhus  ftrver,  V,  486. 

—  Dam  la  peste,  V,  519. 

PETITE  vérole,  V,  4i3.  —  Volante,  V,  43-, 

4a8, 
PEYER  (Plaques de) dans  la  fièvie  typhoïde, 

V,  466.  —  Molles  ou  i^ticulées,  V,  466. 

—  Dures  ou  gaufrées,  V,  466. 
PH\GKDÉNIQl  E  (Chancre),  IV,  74. 
PH\UYNGITE,  II,  336.  —  Aiguë,  II,  336. 

—  Superficielle,  ayant  son  s'ége  dan« 
l'isthme  du  gosier.  11,  337.  —  Tonsilkiiie, 
II,  335.  —  Profonde,  II,  356.  —  Chro- 
nique, II,  36 1.  —  Pultacée,  II,  367.  — 

—  Coueoneune,  II,  373.  —  ricéreose.  II, 
387.  —  Gangreneuse,  II,  33 1.  ^oi,  — 
Circonscrite ,  II ,  4o3.  —  Diffuse ,  Il , 
4o3.  —  Gutturale,  II,  337.  —  Fébiile, 
II,  33 1.  —  Suppuratoire,  II,  33 1.  — 
Catarrhale  ,  II,  33 1.  —  Rbumaiique, 
11,    333.  —   Chroniqoe,    II,    36i.    — 

—  Pultacée,  II,  367.  —  Syphilitique,  II, 
365.  —  Ëryihémateuse,  Il ,  366 Gra- 
nuleuse, u',  366.  —  En  disques,  II,  .366. 

—  En  anneaux.  II,  367.  —  Ulcéreuse,  II. 
390.  —   Tonsillaire   aiguë,   II,   335.  — 
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Cbronfqae ,  II ,  36i.  —  Syphilitique,  H, 
3go.  —  Ulcërcoie,  II,  007.  —  Syphili- 

tiqae,  11,  388., 
PHARYNGORKHAGIEylI,  3a5. 
PHARYHX   (Hëmorrliaçie  du) ,  II ,  3a5.  -— 

Par  suite  d  nue  piqûre  de  sangsue,  II,  SaG. 

—  Tumeurs  et  dégénérescences,  II,  4^8. 
Cancnr,  II,  ^o^.  —  Dilaution,  II,  409. 

—  Abcès,  II,  357. 

PHIMOSIS,  IV,  76.  —  pans  la  batanite,iy, 
5o. 

PHLÉBITE,  II,  X04.  —  Simple,  adbésive,  11, 
106.  —  Supourative,  II,  107.  —  Diverses», 
n,  lia.  —  oon  traitement,  II,  116.  — 
Crurale  {phlegmatia  alba  doleru)^  II,  11  x. 

—  Dans  les  hémorrboïdea,  111,  8a.  —  Om- 
bilicale, III,  28a.  —  De  la  veine  dorsale 
delà  verge,  IV,  aa. 

PHLBGH ATIA  aiba  dotent ,  11 ,  i  au. 

PHLEGMOlf  du  foie,  111,  i38.  —  Des  fosses 
iUaqnes,  IV,  a85. 

PHLYZ4CIA,  V,  aog. 

PHRBNiriS,  IV,399. 

PHTHISIB  bronchique,  I,  579.  —  Pulmo- 
naire, I,  475.  —  Tuberculeuse,  I,  476»  — 
Aiguë,  I,  488. —  Traitements  particuliers, 

I,  499)  5 18.  —  Rénale,  III,  593.  —  La- 
ryngée (laryngite  ulcéreuse),  I,  ai 3.  — 
Trachéale,  1,  ^76,  49^* 

PHYSOHÉTRIE,  IV,  257. 

PIAH,  V,  ^76. 

PICA,  II,  625. 

PICOTE,  V,  41 3. 

PIQURES  venimeuses,  V,  559,  ^^* 

PISSEMENT  de  sang,  III  ,  45o,  466.  IV,  9. 

PITYRIASIS,  V,  a56.  —  Oapitis,  V,  «57. 

—  Rubra,  V,  a5d.  —  Versicolor,  V,  258. 

—  Nigra,  V,  «58. 

PLAQUES  muqueuses,  V,  3a6. —  Discrètes, 
V,  3a8.  —  Confloentes,  V,  338.  —  Ul- 
cérées ,  V,  3a8.  —  Diphthéritiques ,  V, 
3a8.  —  Végéuntes,  V,  3a8. 

PLAQUES  de  Peyer,  V,  466. 

PLATINE  (Empoisonnement  par  les  prépa- 
rations de),  V,  610. 

PLÉTHORE   sanguine,  II,    i3i.  —  Locale, 

II,  134.  —  Séreuse,  II,  i45.  —  Utérine, 
IV,  i36. 

PLEURÉSIE,  I,  5a4.  —  Aiguë,  I,  5a4.  — • 
Des  enfants,  I,  55 1.  —  Partielle,  I,  55 1. 

—  Diaphragma  tique,  médiastine,  I,  55 1. 

—  Sècne,  1,  55a.  —  Interlobaire,  I,  55a. 
Double,  I,  55a.  —  Intermittente,  L  553. 

—  Traitements  particuliers,  I,  563.  — 
Chronique,  I,  565.  —  Son  traitement,  I, 
571.  —  Hémorrhngique,  I,  54  !• 

PLEURODYNIB,  V,  i!k5. 
PLEUROSTBOTONOS,  IV,  638* 
PLÈVRE    (Hémorrhagic  di-  la),   I,    ^^i     _ 
(Ulcération  de  lay,  I,  (^^r>. 


PLOMB  (Maladies  de),  V,  568.  —  (Coliqae 

de),  V,  568. 
PNEUIIATOSE  iotestibale  (tympanîte),  IH, 

64. 
PNEUMO-HYDROTHOEAX,  I,  5a7. 
PNEimOlflB,  I,  4i3.  —  Aiffuë,  I,  4 il  - 

—  Aiguë  primitive,  I,  4  «8.  —  Fraache, 
I,  4^2.  — Bilieuse,  I,  4  ^2-  —  Son  traka- 
ment,  1, 45o.  —  Typhoïde,  I,  4^^-  —  ^ûu 
traitement,  I,  4^>*  — Catarriuile,  I,  4*& 

—  Tranmatique,  I,  4a6.  —  CoDsccatirry 
I,  4a6.  —  Lobutaire,  I,  ^^S.  —  Biélasta- 
ti^ue,  I,  426.  —  Latente,  1 ,  427. —  Inter- 
mittente, I,  437-  —  TraitemenU  particu- 
liers, I,  4^^-  —  Chronique,  I,  4^.  — 
Son  traitement,  I,  458. 

PNBUHORRHAGIE  (Hémoptyaie),  I,  a85, 
404. 

PNBUIIO-THORAX,  I,  5a6.  —  Son  traite- 
ment, I,  540.  —  Dana  la  gangrène  des 
poumons,  1, 464* 

POD/IGRB,  V,  81. 

POINTS  doulonreui  dans  la  névralgie,  IV, 
3o5. 

POISONS,  V,  597  et  suiv.  —  IrriUnts,  V, 
60a.  —  Acides,  V,  60a.  —  Alcalioa,  V, 
6o3. 

POITRINE  (Dilatation  de  la)  dans  la  pict- 
résie,  I,  549,  ^^7- 

POLLUTIONS  nocturnes,  III,  621,  6a5.- 
Diames,  III,  6a  1 ,  6a6. 

POLYDIPSIE,  II,  667. 

POLYHÉHIE  (Pléthore  sanguine),  II,  l^. 

POLYPHAGIE,  II,  667. 

POLYPE  du  larynx,  I,  a55.  —  Bronchial 
pulmonaire,  I,  357.  —  Du  cœur,  I,  666. 

POLYURIE,  II,  668;  Hï,  533. 

POUPE  œsophagienne  dans  les  empoison- 
nements, V,  599,  600.  —  Stomacale  dans 
l'asphyxie  par  submersion,  II,  i84.  — 
Dans  la  rupture  de  Festomac,  II,  565. 

POMPUOLIX,  V,  191.  —  5o/iCarius,  V,  19a, 
193. 

PONCTION  de  Tabdomeo,  III,  354.  ^  Dans 
Thydropisie  enkystée  des  ovaires,  IV, 
a8i.  —  Du  rein,  III,  âag.  —  De  Hala*- 
tin  dans  la  tympanite,  III,  6S.  —  De  roté- 
rus  dans  rhydrométrie,  IV,  a63.  —  Delà 
vésicule  biliaire,  III,  a33,  a35. 

PORRIGO,  V,  a  1 3,  a57.— Fawosa,  V,  ai3.- 
Granulata^  V,  ao5. —  ScutuiatA,  V,  i56. 

PORPHYRA  nottfica  (Scorbut),  II,  1S6. 

POTION  Darbon,  contre  le  tœnia,  UI,  lal 

POU,  V,  568. 

POUMON  (Perforation  du),  I,  5a8.  ~(Rap- 
ture  du),  I,  5a9,      • 

POURPRE,  V,  386. 

PRÉPARATIONS  d*or dans  les  scrofules,! 
196.  —  Dans  Inmônorilicc,  IV,  191. 

PRIAP1S.VE,  IV,  748. 


DIS  MATlitSS. 
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rite  contre  la  colique  de  plomb,  V,  573. 

—  De  Millar  contre  la  laryngite  stria u- 
lente  (pseado-croup,  asthme  de  Millar), 
I,  i5G.  —  Moral  dans  rhypochondrie,  IV, 
7aa.  —  De  la  folie,  IV,  738. 

TREMBLEMENT  des  doreurs,  V,  586.  — 
Mercuriel,  V,  586.  —  Nerveux,  IV,  667. 

—  IdiopathiquCy  IV,  668.  —  Séniie,  IV. 
668. 

TRÉPANATION  du  crâne  dans  Phydrocé- 
phale  chronique,  IV,  44^- 

TRICOCÉPBALE,  III,  1 15. 

TRIGONOCÉPHALE  (Morsure  du),  V,  565. 

TRISML^S,IV,  637. 

TUBERCULES  des  poumons,  I,  476*  —  Mi- 
liaires,  I,  ^Sg»  —  InHIirés,  I,  490.  -~  Ra- 
mollis, I,  490.  —  Pe  l'urètre,  I,  49^*  *"* 
Dn  cceur,  I,  708. —  Du  péricarde,  II,  3o. 
^  Dans  Taffection  scrofuleuse,  II,  189. 

—  Du  mésentère  (carreau),  III,  363.  — 
Des  reins,  III,  454*  —  Des  poumons  dans 
la  ménin(;ite  taherculeusej  IV,  4i^*  — 
De  la  pie-mère,  IV,  4^3.  —  Du  cerveau, 

IV,  5a4 Delà  moelle,  IV,  578.— Mu- 
queux,  V,  337.  —  Syphilitiques,  V,  339. 

TUBERCULEUSES  (affections)  de  la  peau, 

V,  a6«. 

TUBERCULISATION  des  méninges, IV, 4 13. 

-—  Du  mésentère  (carreau),  III,  363. 
TUMEURS,  I,  a58.  —  Dans  le  cancer  de 
Postomar,  II,  58.  —  Du  foie,  III,  i5a.  — - 
Du  larynx,  I,  a58.  —  Anévrysmale  (ané- 
vrysme  de  Taorte),  II,  5o  ;  oa. —  Sa  rup- 
ture, II,  55  ;  66.  —  Uémorrhoïdales,  III, 
80.  —  Inflammatoires  du  petit  bassin  et 
des  fosses  iliaques,  IV,  a8i. 

.      TYMPANITE,    III,  64.  —  Péritonéale,  III, 

,  36a,  —  Utérine,  IV,  257. 

I     TTPBLITE  (inflammation  du  cœcum),  III, 
7,  8.  IV, 283. 

.  TVPHOIDB  (fièvre),  V,  446.—  Etat,  V,  467. 
TYPHUS,  V,  449.  —  Nosocomial,  V,  479. 
— -  Des  camps,  des  prisons,  V,  480*  — 
Tctérode,  V,  5o6.  —  Amaril,  V,  5o6.  — 
D*Onent  (peste);  V,  5 16.  —  Gërébro- spi- 
nal, IV,  53o.—  Fover,  V,  483. 

u 

UI.CÊRATIONS  granulées  de  Tutérus,  IV, 
226.  «—Simples  de  Futérus^  IV,  235.  — 
intestinales  dans  la  dyssenterie,  III,  23. 

ULCÈRES  de  Testomac,  II,  545.  —  Perfo- 
rant, II,  545. —  Simple,  H,  545.  —  chro- 
nique, II,  545.  —  De  riolestin  (dans  la 
dyssenterie),  III,  22.  — Du  cœur,  1,675. 

—  Dans  le  muguet,  II,  a3 1 .  —  Du  pha- 
rynx, II,  387.  —  Phagëdéniqoes  du  pha- 
rynx, 11,391.  —  ^c  I  œsophage,  II,  438, 
— Atoniqurs,  V,  198. — Croûteox,V,  198. 

—  (Tlcèrcs  du  larynx  (phthisie  laryngée), 


I,  2 1 3.  —  Syphilitiques,  I,  a  1 5  ;  IV,  66. — 
De  la  matrice,  IV,  a38.—  Syriaque, éftyp- 
tiaque  (pharyngite  couenneuse),  II,  074. 

—  De  Tutérus  bénins,  IV,  335.  —  Can- 
rroïde,  IV,  235.  —  Syphilitiques)  IV, 
235.  —  Vénéripns,  IV,  éo, 

ULCUS  elevatum,IV,73. 

URÉE  en  excès  dans  l'urine  (azoturie),  III, 
534*  —  En  trop  faible  proportion  (aua- 
zoturie),  111,  534. 

URETÈRES,  hémorrhagie.  111,571. — In- 
flammation, III,  571. — Calcub,  III,  57c. 

—  Rétrécissement,  oblitération,  dilata- 
tion III,  573. 

URETRORRHAGIB,  III,  571  ;  IV,  a . 

URETRALG1E,  IV,  «3. 

URÈTRE  (Maladies  de  Y).  IV,  a.  — Inflam- 
mation, IV,  4. 

URÉTRITE  ,  IV,  5. 

URINAIRES  (Condait«),  leurs  maladies,  III, 
465. 

URINES  dans  la  néphrite  simple  aiguë,  III, 
378  ;  38o.  —  Dans  la  maladie  de  Bri||ht 
(néphrite  albumineuse),  III,  4*9t  4^^-  — 
Divers  moyens  d'exploration,  III,  4«i.  — 
Dans  rhéniatémèse,  III,  4/3.  —  Dana  la 

pyëiite,  3,  486;  488 Dans  la  graveUe, 

111, 5oo.  —  Dans  la  colique  néphrétique, 
III,  519.  —  Leur  rétention  dans  les  reins, 

III,  525.  —  Dans  la  polyurie,  III,  533; 
534*  —  Dans  le  diabète,  III,  544)  —  Dana 
l'hémurrhagie  vésicale,  III,  574.  —  Dans 
la  cystite  chronique  (catarrlie  vésical),  iU, 
584*  —  Dans  la  ^permatorrhée,  III,  697; 
629.  — albumineuses  darts  le  chol^^  U, 
707.— Dans  Tascite,  III,  337.  —  Chyleu- 
ses,  III,  4/6.  —  Sucrées,  III,  543.  — 
Moyens  de  les  reconnaître,  III,  547.  — 
Incontinence  d*,  III,  591. 

URTICAIRE,  V,  366.    ~  Fébrile,  V,  366. 

—  Chronique,  V,  367. 
URTICARIA,  V,  365.  —  Fébrilia ,  V,  366.— 

Evanida,V,367.  —  Tuberosa,  367. 
UTÊRALGIB,  IV,  266. 
UTERINE  (Congestion),  IV,  1 36.— Fluxion, 

IV,  i36.  —  Pléthore,  ïV.  i36.—  Coli- 
ques, IV,  i38.  —  Hémorrhagie,  IV,  142. 

—  Inflammation,  IV,  195.  — >  Grantila- 
tions,  IV,  226. 

UTÉRUS  (Maladies  de  T),  IV,  i35.  —  Hé- 
morrhagie, IV,  1 4a.-*  Inflammation, IV, 
"Q^î  "99-  —  Hypertrophie,  IV,  200.  — 

—  Chute,  IV,  204.  —  Gangrène,  IV,  aa2. 

—  Granulations,  érosions,  ulcaratioas, 
ulccrs  syphilitiques,  IV,  225.  —  Cancer, 
IV,  237.  —  Rupture,  IV,  t63. 


VACCIN,  V,  436. 
VACCINATION ,  V,  43o. 
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RESPIRATION  bronchique  dnns  la  pneu- 
monie. If  4^**  —  CsTernease  dtns  fa 
dilatation  de»  bronchei,  !«  37i*  -*  Dans 
la  phthisie ,  I,  4^^*  —  Stridulease  (cri  de 
coq),  I,  i4i« 

RÉSORPTION  fMirulcnie,  IF,  lo8. 

RÉTENTION  de  la  bile,  III,  ao3,  209.  «a6. 

—  Par  obstacle  dan»  le  canal  lié|)atiqiie, 
III,  aaB.  — -  Par  ocdasion  du  canal  cys- 
tîque,lll,  )a8.  —  Par  obstacle  dans  le 
canal  choMdoqur,  III,  a  18.  —  I'a«sa(*èrp, 
permanente 4  lil,  439.  —  Des  rèfries,  IV, 
181.  — D'tiriiic  dans  le  eincer  de  la  vessie, 
m,  590,  ()(>5.  — •  Prodoiie  par  le  gonfle- 
ment de  la  prostate,  III,  606.  —  Causife 

fiar  des  caillots,  III,  5?5,  6d5;  IV,  3.  — 
)e  Turtne  d.ins  tes  rfins,  III,  5a5.  -*  Dans 
les  uretères,  III,  57a. 
UÉTnÊGISSF.MRNT  des  bronches,  I,  37?. 

—  Des  oriN(Tes  do  cœur,  I,  63a.  —  De 
Torifice  miiral,  I,  63a,  —  De  l'orifice  tri- 
ruspidr,  I,  643.  —  De  rorïKcc  nortique, 
1, 643.  —  De  PoriNce  pulmonaire,  I,  648. 

—  De  Taorlr,  II,  79.  —  De  Tartère  pul- 
monnire.  11,  lo».  —  De  rc«Mopha(;e,  II, 
445,  588  —  De  l'intestin,  III.  38.  ~  Du 
rectum,  111,39.  —  De»  uretères,  III,  57a. 

RÊTIIOCESSION  de  la  f/xitte,  V,  89. 
IIEVACCINATION,  V,  438. 
UU\G,%De9,IV,  75;  V,  3a8. 
RHINITE  ai(;në,  I,  3a.  —  Chronique,  I,  4^- 

—  Clréreuse,  I,  Oi. 
RDlNORItHÉE,  1,47* 
RHINORnilAGie  (voy.  Episiaxis)^  I,  a. 
I11IUM4TI$ME  articulaire  ai(;u ,  V,  98.  — 

Danii  la  scarlafine,  V,  33.  —  Traité  par 
les  MAifjnért  roup  sur  coup,  V,  46.  —  Par 
lu  nitrate  de  {lotisse  a  haute  dose,V, 
49*  —  Par  le  sulfate  «le  quinine  à 
baiit"  dose,  V,  5a.  —  Par  1^^  vésiraloireu, 
V,  61.  —  Par  les  anesthésiqiies,  V,  Gi. 

—  Articulaire  clirouic|ur,  V,  63.  —  I^H^i 
V,  63,  —  Inienne,  V,  66.  —  Articulaire, 
son  influence  sur  la  péricanlite,  11,  3.  — 
Dans  la  choiée,  IV,  649.  —  Saturnin,  V, 
58o.  —  Musculaire,  V,  108.  —  Ko  gé- 
nérnl,  V,  1 10  —  Ai|;u ,  V,  1 1 1 .  —  Chro- 
nique, V,  1 1 3  —  Kspèces  principiles,  V, 
tac.  —  ÉpicrAnicn,  V,  lai.  —  Du  cou, 
V,  lar.  — De  la  n^^ion  dorsale,  V,  ia4. 

—  De  la  ré|;ion  lombaire,  V,  ia4*  — 
de4  parois  ihnrariques,  V,  n5.  — De 
IVpaule,  V,  ia6.  —  De^  membres,  V, 
127.  —  DfS  parois  «le  labdonirn,  V,  ia7. 

—  Iiiirinc,  vi-icrral ,  V,  ia8.  —  I>e  la 
laii*»nr,  du  phnrTni.  de  rcFS4iplia(*e,  dp 
rv^toni.ic ,  «l»'!*  iolridif)!*,  ilu  iliapbra|«me, 
de  INiféius,  V,  179.  —  Delà  pean, IV,  184 

llHtME  de  cerveau  (Cor\i:<i\  1 ,  31-  —  Dl* 
poiirmr    PronrhiiP^   I.  itS. 


RINOWORII,  V,  1 7a. 
RIRE  sardonique,  IV,  607. 
ROS\,  V,  ^Q.—^ierpetiem^  ▼.  sti. 
ROSEOLE,  y,  36g.  —  Aatonadb,]L  3^ 

—  Simple,  primitive»  V«  370.— Iliat. 
tique,  V,  370.  —  Sjphilitiqvt.  TiSt— 

ROSSOLIApujwiira,  V,  38€. 
ROUGEOLE.  V,  371.  —  Rd^liire«T,V:^ 

—  Irregulicre,  fnali|;ne«  coMpTiyit,  \, 
377.  —  Consistant  uniquement  imk 
l'éruption,  V,  377.  —  BoutnaaceK,  T, 
376.  —  Coiifluenie,  V,  376  —  Sam  «ap- 
tiou,  V,378. —  HcmorrliaQiqae,  V.S;?. 

—  GanQrcnense,  V,  378.  —  Malî|Bc, 
putrid«*,  adynamique,  V,  378.  —  Canpli- 
quée,  V,  378. 

nuBEOL%,  V,  369. 

RUPTURE  du  cœur,  I,   676,  679.  —  De 
Faorle,  II,  78.  —  l3e4  arieres  sfrnmtiini. 

II,  99.  —  De  Topsophage  ,11,  4^4-^  I'* 
Tesiomac,  II,  56».  —  De  fÎJileMin,  III, 
38,  68.—  Dit  la  vivMcule  biliaire,  |||,  i34. 

—  De  la  paroi  alNlfiuiinale  dans  Faviir, 

III,  338.  ^  De  Tutérus,  iV.  ^63  -  Dr* 
sinus  de  la  dure-nicre,  IV,  397.  —  De  b 
rate,  III,  «68. — De  r«nêvrvaine  dctsaric. 
Il  55,  -3. 

RUPU  ,'  V,  197.  —  Simpiex ,  V,  iqJ.  - 
Proeminensy  V,  iç^8.  —  Eica^nUtt^^, 
199.  —  8ypbditlque,  V,  S^Q.     ' 


SABLE  dans  l'urine  ((jraTello),  III,  41^. 

SABlîRRES  de  IVstoniac,  II,  497. 

SAC  ant^Trysmal  fam-le}.  Il  ,  4*8  ,  56.  ^  l$s 
rupture.  II,  55,  73* 

SALIVATION  mercarielle.  II,  aïo.  —  Sot 
Iraitcineiit  préifcrvaiif.  II,  ai6.  —  E»iea- 
tielle.  11,  3 14.  —  Criti€|iie,  II,  3i5  - 
Dans  la   pancrcfaiite  chronique,  III,  373. 

SAIUKIIES  l'oup  sur  coup  dan^  la  pneuno* 
nie,  I,  436.  —  Dans  rendocardite,  I,  ÔiS. 

—  Dans  h  péiirardite,  II,  14.  —  Dans  le 
rhumatisme  ariicuLiire  .ligu,  V,  4^*  — 
Dans  la  Kè?re  typhoïde,  V,  474- 

SANU.  — -  Sa  coa^uljtion  clans  l'artère  pel- 
monaire.  11,  iiMi.  —  Set  maladies.  II. 
i3i.  —  Ét;ii  anormal  da  »ang.  11,  i3i. 

—  Dans  le  scorbut.  11,  i6a.  —  Daat 
Tanémie,  11,  139.  —  Dans  la  dilorMe. 
Il,  148.  —  Dan*  li-s  s<T«ifule*,  II,  18S.  — 
Dans  le  choléra.  II,  716  —  Dans  la  ma- 
ladie de  Hrii'lit  ^Néphrite  «lliumiuru«f . 
m,  4^4,  4a8.  —  Dans  le  diabète,  lU. 
540,  55a.  —  Dans  la  Serre  pnrrpëratc. 

V.  499. 

SATURNINCS  (Maladies),  V.  568 Pre- 

1      phylaiie,  V,  Sfl,    —  Arrhealgie  ,   V. 

.*^ii.  —    p4ial«'<ip.    V,   58a.   —     J|cn* 


DBS  MAtlÈEES. 


kUl 


éwou  cérébraux,  V.  £76.  —  Forme  dé- 
firsDte,  V,  577.  •*-  rorme  coDfuUive,  V, 
577.  —  Forme  comateute,  V,  578. 

MTTRIASIS,  IV.  74^. 

êCABlZB  pmpuliformis^  V,  a3i. 

8C41»tJLODyNIE,  V,  l«6. 

SG/iBlFlCATION  du  Lourriïfet  cedémateus 
dani  l'œdème  d«  la  (flotte,  I,  iSo,  — 
Daatle  irtrériasement  de  l'œsophage,  H, 
458.  —  Dads  l'ascite,  III,  353. 

Si:ARt%TlN£,  V,  385.  —  Béçulièrp,  V, 
^7«  —  Bulleuse  ou  pemphigoïde,  V, 
389.  —  Iné(;iilière,  aiiuruiale,  V,  390, 

—  Sam  exanthème,  V^  391.  —  Mali|;ue, 
palride«  ataxique,  «dynamique,  V,  391. 

—  Hétnorrha{;î()uc,  («ancre neuae,  V,  3qi. 
•    Compliquée,  V,  393    —  Anasnrqne,  V, 

39a.  —  Scarlntina  ery$ipelatosaj  V,  391. 
SCHEULIEVO,  V,  ^63. 
SCIATIQUB,  IV,  36o. 
SCLÉnÈMfi,  V,  3.  —  Dei  Adultes,  V,  3u6. 

—  Variëi^  blanche,  V,  3 11.  —  Variété 
Doire,  V,  3i  i. 

8CLÉAÊIIIE,  V,  3. 

8CLftnoDEItHIE,  V,  307. 

SCLÉROSTBNOSB  cutanée,  V,  307. 

SCUKBUT,  11,  i56. 

SCORPlOWrPiqûrc  du),  V,  567. 

SCROFULES,  11,  186.  —  Traitements  parti- 
culiers, II,  191. 

8CYB\LES,  111,67. 

SELLES  dans  le  chuléia  tsporadique,  II, 
680.  —  Dans  le  choléra  cuidémique^  II, 
696*  —  Dans  la  dyitsentene,  III,  19.  — 
Sanglantes  duns  les  abcès  du  foie,  III, 
1 4  > .  —  Sanglantes,  II,  483. 

SELS  de  morphine  (Empoisonoemcnt  par 
les),  V,  6 1 1 . 

sêmNALES  (Pertes),  III,  620. 

SBRPBNT  à  sonnftt»'s  TMorsure  du),  V,  565. 

t^IALURRIlÉE,  11,314. 

SiNVê  de  la  dure-mère  (Rupture  des),  IV, 

397- 
SMALL-POX,  V,  413,437. 

SUIP  inestin({uible  (Polydipiic),  If,  668. 

SULIDM  (T«>n»a),IIL  116. 

SUMNAMBULISIIEdaus  rhystériclV,  677. 

SOl'FFLE    bronehinue  dans    la    dilatation 

des  bronches,  I,  371.  —  Dans  la  nneu- 

monte,  I,  422.  —  Dans  la  phthi.<ûe,  I,  48ri 
SPASME    de  la  trachée,   I,    278.   —  De 

Tcpsopha^re,  II,  459.  —  (Cynique,  IV,  6(16. 

Da  leslumac.  II,  616.  —  De  la  (}lotte, 

1.147,  «8o,283;  IV,  612,617. 
SPÉDAUEIIBD  V,  263. 
i^PERllATORRBÉBjll,62o Proprement 

dite,  III,  6aG.  —  Causée  par  las  oxyures 

vernicalairea,  f II,  Ii4» 
»PEIIVE  Aêikê  lel  urtllts.  Ht,  637,  639, 

t&it\tttt  de  la  hdn(  hé,  rr,  iéé. 


SPlLI,  V,  a85. 

SPINAL  diseaae,  IV,  346. 

SPtNlTE,  IV,  56 1. 

SPlROPTèRE,  III,  463. 

SPLÉNITB  aiguë,  III,  36 1 . -— ChroBÎquc, 
III,  364. 

BQUAMMECiSES   (affections).  V,  a4i. 

SQUinitUE  de  l'œstophage,  II,  44o.  —  De 
J^stomnc,  II,  StS.  —  Du  foie,  111,  176. 
—  De  l'utérus,  iV,  238. 

STADES  daiîs  la  fièvre  intermictante,  V, 
536.  —  De  froid,  V»  536.  — De  chaleur, 
V,  537.  —  De  sueur,  V,  537, 

STAPIULITE,  II,  337. 

STEGNOSIS,  V,  307.    • 

STÉBILITÂ  produite  par  les  granulations 
utérines,  IV,  23o. 

STERNALOIB,  IV,  770. 

STOMACACE,II,  943,  a65. 

STOMATITE  simple,  érythématense ,  H, 
908.  —  Mercurielle,  II,  a  10.  —  CoUén- 
neuse,  II,  343>  —  Folliculense ,  vésioii- 
lea^e,  II,  25 1.  —  Ulcéreuse,  lî,  357. — 
Ulcéreuse  simple.  H,  359.  —  Olcéreusa 
syphilitique,  II,  360.  —Gangreneuse,  II, 
365.  —  À  forme  couenneose.  11.  369.  — 
A  forme  ulcéreuge,  II,  37h,  — Charbon- 
neuse, H,  370.  —  Traitements  particu- 
liers, II,  380. 

STOMATO-PHARYNGORRHACte,  II,    .^35. 

SrOMATORRUAGIE,  11,  3o3.  —  Par  rup- 
ture  de  tumeur  vari<|ueuse,  II,  3o3. — 
Traitement,  II,  2o5. 

STRAXOINE  (Empoisonnement  par  le),  V, 
611. 

STRANGULATION,  II,  175. —  Son  traite- 
ment, II,  181. 

STIIONGLE  (;éanl,  III,  463. 

STBOPHULLS,  V,  240  —  /irerliMctus, 
confertus,  volatiau,  Midu»^  V,  34o.  — 
candiduî^  V,  34  (. 

STti  YCIININE  (empoisonnement  par  la],  V, 
6t3. 

SUBLIMÉ  corrosif  (Empoisonnement  par 
le),  V, 604. 

SL'BMERSION  (Asnhyxie  par),  II,  175*  — 
Son  traitement.  II.  181. 

8LT.CUSSIUN  hippocratique,  1«  533. 

SUCRE  dans  l*urine;  moyens  de  le  recon- 
naître, III,  547*  —  Dans  le  sans,  III,  55t. 

SUDAMINA  dans  la  6èvre  typhoîdei  V,  458. 

StJETTE'MtLl\IRE,  V,  4oo. 

SL'EURS  (dans  la  suette),  V,  4o3. 

SUICIDE  (monornanie),  IV,  731. 

SULFATE  de  quinine,  priiserratif  de  la 
fièvre  puerpérale,  V,  5o4>  —  Dans  la  fiè- 
vre internutlente,  V.  534,  544* —  Dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  V,  53. 

SULFURE  da  potas'<c  (t^mpoisonnement 
par  le),  V,  6o^. 


uo 


TABLE   ALPB%BÉTI01'I   DKS  MaTIKRFS. 


irACCinEy  V,  419  — ^  Tertii  |irr««:n;ilrire, 

V,  435.    —   RécpplirW,  V,  415.  —  I». 

calr;coiHliiaiiimnrlil>,  V,  4^7*  —  Revac- 

cifiaiiont,  V,  43S 
TAOïn  (Malailir*  ilu},  IV,  5i  ;  ii3.  -  lié- 

morrluip^,  IV,  1 13. —  laBammatiun,  IV, 

"^14. 
VAGINITB.  IV,  53.  —  Vén^enn^.  IV,  53. 

—  Aiçiië  Mmple,  IV,  114.  —  Chronique, 
IV,  1 15.  — Gramileiiiie,  IV,  1 15. 

VALVt'LEB  <lu  cœur.  —  L«*ar  inrlamrion, 
I,  63o,  63).  —  l^or  in«aHiMnre,  I,  649 

—  fnftuffiMnce  mitrale,  I,  649  —  Tri- 
nitpiili*,  I,  aSn.  —  AfHrtif|ap,  I,  65o.  — 
Altéraliiin  tlti%  %aUul<*4  en  gênff-.il,  1, 6S^, 


III,  59U.  ^  ParaljMe,  l|L  6uS.  -  .V 

Tralfjir,  llf.  616. 
\î  \RDC4  f;âlM  (EmpoisouDcaieaf  mv  «> . 

\\6iS. 
VIPERE  (Mor«are  de  la),  V,  564 
%IRrS    de*  aiiimaax,    V,    55i|.  — 1«  b 

nij!e,  V,  559.  *— Svpbiliûque.'V.  3 


y^ttraitjie^  emtérmttfie,  eCr. 
VITILIGU,  V,  386.  —  Do   cuir  tievrLi  V 

.8;. 
.VOIES  biliaires  (Mal.idie*  des],  111.    r 
\OîX  croupalp,  l«  i65    —  Prrte  dt  !.  ■  a 

;a|ili»nie),  I,  191.  — Kaiiiiitiuri  «li  ^...v, 

U  961. 


—  l^nr  iraiienienr,  I.  661.  —  Leur  oui*  I  VOLVIIJiS  III,  4 1 . 

fication,  1,  61ft.  046,650.  |  VO«ISSEltE!lir  «l«  »an,-;.  Il,  ^^^.  j^^  - 


VAHSUBff,  IV,  669  —  Noircf,  IV,  ;i;. 

V4R MIELLE,  V.  438  —  A  pdiieii  vc4icii-  I 
leuMs  V.  428.  —  GloUaleu«e,  V,  418,  ! 
4t9.  "^  Papuleuie,  TerroqueuM!,  V,  439. 
Sjphililiqut*,  V,  3.^9. 

V.%niOL%  sine  variofit,  V,  4t8. 

V%BIULC,  V,  4i7.  —  Hr(*iilièrr,  V,  4i5. 
—  lrrrf|iiUère,  V,  418.  —  Anormale,  V, 
4 18.  — •  Coinpiiipiér,  V,  418.  —  Maligne, 
V,  4*9  —  llrmoirh.ijçiquc,  V,  4 «9  — 
Orittalline,  emphyftémairusc,  vtrruqueuse, 
Ivbemtienfe,  V,  4*  9-  —  Discrète,  con- 

•  Baeme,  V,  4^*^*  —  <3onfluenie  bénînne, 
V,  410.  —  Râtnr.le,  V,  4-17. 

VABlOLUlDE,  V,  417. 

VAIItJS,  V,  aai.  —  Aientmyra^  V,  n8.  } 

VéoSTATlUNSI  ■vphilitiqiif^  du  laryrii,  1,  ; 

VRINBB  '^Rruil  de  souffle  dans  \es\  II,  t38,  > 
145.  —  Alxlnmin.iles  «lilatees  tÏAn*  Tas- 
riie.  111,  337. 

VENIM  fle^aiiimnus,  V,  5.'>9 

VRRUI.E,  V,  :ii5  —  Pelile,  V,  41 3. 

VBRS.  IIK  io3,  1 13,  1 15,  1 16,  2:47,  463.  — 
Inlestinaux,  Jll,  io3,  ii3,  Ii5.  —  Soli- 
taire, III,  Il 6. 

VERTIGE  épileptique,  IV,  700. 

VÉBlC%TOIREH  volants  dsns  la  npvrffl{*ir, 
IV,  3i3,  —  Dans  le rhumatif me  articu- 
laire at(>u,  V,  61. 

VBBICULB  biliaire  (IiiflnmmHlion  di*  l«i), 
III,  198.  —  Abcès  de  h  ,  III.  «00.  —  Sa 
distension  par  la  bile.  111,  9i8. —  ^Ml  rup- 
ture, 111,939. — (l'onction  de  la),  III,  333. 
-*«  Hydropiiic,  III,  334-  —  Cancer,  III, 
935. —  Atrophie,  III,  a37.  —  Séminales 
(Maladirs  ilet).  111,  619. 

VBBICULEUSBB  (affections),  V,  i56. 

VEBBIR  (Malailie  de  la),  III,  573.  —  Hé- 
morrba(;iev  III,  573. — Inflammation,  III, 
575,  —  Catarrhe,  ill,  576.  —  Canrer, 


l>i liens    d.ins    la    ga«irt:e    rhrooiii^.  M 
517. — Noir  dans  U    |*aslrite  uLrifu-^. 
(ulcère  de  IVsloin:iOt  il,  54".  —  Uii- 1' 
cancer  de  IVauiiiac.  Il,  585'—  Ewii»'. 
II,  648.  —  Hpiismodiqar,    H.  ùi<  ~  V- 

roei cible.  II.  648. p.tn*  fioiii ^-^r^i 

II,  664.  —  DaiK  le  dicdêra  •p-'irfrf  i*, 
II,  679.  — Dans  le  t-holéra  êfiitl'eu  i^i-, 
II,  69I?.  —  Dana  la  nirniitgiif  jçi-r.  1*. 
404  —De  matière»  fécales,  III.  U.':  - 
1)4U4 la  péritonite.  III,  <a^  ]^^.  L  .\^. 
veua,  11,647.  -  ^-hioniqsi-.ILCjî.t-N 
—  Noir(Kèvre  jaune).  V,  &16. 

VIIHIQI'C.S,  1,  49.1. 

VUlflTIPA  cont.V  |«f  rroop,!,  i^»  - 
Contre  rmlètne  de  l;t  »tiitte.  I.  li*)  - 
Dans  rhémuptyjtie ,  i  ,  Jo4  —  l'a  •  ' 
broncbiie  ai|;ue,  I,  3f8.  —  Daiuli.r-^- 
rhite  chrontfpir.  I,  34  4.  —  Ibn^iV'f*»- 
sème  pulmonaire,  I ,  J91.  —  Iha»  \^- 
qiielu:he,  I,  .»9{.  —  O.ins  la  (jj-hre.-' 
531.  —  Daii*  \a  Névie  tynhoiilr.  V,4*> 

VOUITO  Hfijro,  V,  5.>f>. 

VtLVAlKË  (mcnnorrUaRie),  IV,  «p  -1  - 
lit-ulaiie,  IV,  103. 

VtI.VK,((ran{jrènede),  IV,  io5.— N«ri 
IV,  108.  --  Prurit,  IV,   1  1  1.  -  MjU* 
IV,  95.  —  Inflammation,  iV.  95. 

Vi;LViTE  simple,  IV,  95.  —  SiippUar 
IV,  9(1.  -  Follicuhmse,  IV,  99.  —  P,r» 
membraneuse,  IV,  i«4.  — ^  G.mmrvn' 
IV,  io5. 

If 

YAWS,  V,  176. 

ZINC  (Maladies  caviéet  par  le),  V,  5$S.' 
Etiipoisonnement  par  le  sine  cc  let  ett 
|H»sês,  V,  609. 

ZOII%,  V,  170. 

BUTTER  (berpèi),  V,  §70. 


FIN  DE  U  TABLB  ALmABÉTHlOB  »BS  MATIÈB8B. 


